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RESUMO 
 
O Cancro da Próstata é a neoplasia maligna que mais comummente afeta os 
homens em Cabo Verde, ocupando o terceiro lugar entre das causas de mortalidade por 
cancro entre os homens. Essa prevalência acompanha a tendência mundial de aumento das 
doenças crónicas não transmissíveis motivado pela adoção de estilos de vida não-saudáveis 
e por comportamentos de não procura de saúde.  
O aumento da incidência e da morbidade do cancro da próstata, sobretudo nos 
últimos anos, constitui um sério problema de saúde pública em Cabo Verde. Vários são os 
fatores que poderão estar por trás desses números, destacando-se de entre eles a resistência 
por parte dos homens em aderir à prevenção e à deteção precoce do cancro da próstata, 
quer por insuficiência de informações, quer por preconceitos presentes na nossa sociedade 
relacionados com a questão.  
O presente trabalho pretende abordar a problemática a jusante, isto é, pretende 
realçar a necessidade da enfermagem desenvolver estratégias para a promoção da adesão à 
prevenção, detetando precocemente o cancro da próstata. Por esta razão, este estudo 
propõe-se identificar os obstáculos que impedem os homens a aderir ao diagnóstico 
precoce do cancro da próstata na comunidade de Ribeira de Craquinha. A atuação da 
Enfermagem junto à comunidade na realização de trabalhos preventivos e promocionais de 
saúde torna-se imprescindível quando a questão é atingir os objetivos que permeiam os 
níveis de prevenção primária. 
Para alcançar o objetivo utilizou-se a metodologia qualitativa do tipo exploratório 
com uma abordagem fenomenológica utilizando como instrumento de recolha de dados a 
entrevista estruturada que foi aplicada a quatro (4) enfermeiros do centro da Ribeira de 
Craquinha. 
Os resultados evidenciaram que os profissionais de saúde devem dar mais atenção 
à saúde do homem e apostar mais nas estratégias para a consciencialização na prevenção 
do cancro da próstata. Também ao longo dos resultados constatamos que os homens por 
vergonha de expor o seu corpo aos profissionais de saúde, muito pouco procuram o sistema 
de saúde.  
Palavras-Chave: Cancro da Próstata, Homem, Cancro, Prevenção, Intervenções de 
Enfermagem.       
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ABSTRACT 
 
The Prostate cancer is a malignant neoplasm that most commonly affects men in 
Cape Verde Islands, ranking third the causes of cancer mortality among men. This 
prevalence follows the increased global trend of non-transmitted chronic diseases due to 
unhealthy life lifestyles. 
The increased incidence and morbidity of prostate cancer, especially in recent 
years, is a serious public health problem in Cape Verde Islands. There are several factors 
that may be behind these figures. The resistance of men to adopt prevention and do check-
ups for early detection of prostate cancer stands out among these factors, either due to 
insufficient information, or due to related prejudices in our society. 
This study aims to address this problem by highlight the need for nursing to 
develop strategies in order to promote adherence to prevention and early detection of 
prostate cancer. For this reason, the study aims to identify the obstacles that prevent men 
from adhering the early diagnosis of prostate cancer in Ribeira de Craquinha community. 
The perfomance of nursing in the community to carrying out preventive and promotional 
health care is essential when it comes to achieve goals that permeate the primary 
prevention levels. 
To achieve the goal we used the qualitative exploratory methodology with a 
phenomenological approach using a structured interview as data collection tool applied to 
four nurses from Ribeira Craquinha health centre. 
The results showed that health professionals should pay more attention to men 
health and bet more on strategies for raising awareness in the prevention of prostate cancer. 
Also through the results, we found that men are ashamed to expose their body to health 
professionals; very little seek health care system. 
 
Keywords: Prostate Cancer, Man and Cancer, Prevention, Nursing Interventions. 
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INTRODUÇÃO 
 
O presente trabalho surge no âmbito do 4º Curso de Licenciatura em Enfermagem 
da Universidade do Mindelo. Trata-se de uma monografia que visa a capacitação para a 
investigação em enfermagem e constitui pré-requisito para a conclusão do curso. 
 A escolha da temática Cancro da Próstata para a realização do presente trabalho 
intitulada “Promoção da adesão à prevenção precoce do cancro da próstata: Intervenções 
de Enfermagem no Centro de Saúde da Ribeira de Craquinha” deveu-se ao interesse que o 
tema suscitou no decorrer dos ensinos clínicos e também por ser ainda pouco explorado e 
vir ressaltar a importância que o Cancro da Próstata tem atualmente. 
Frente a essa problemática, faz-se necessário e imprescindível entender os 
obstáculos que impedem os homens de procurar os serviços de saúde, sejam esses 
obstáculos culturais, institucionais ou médicos. Considera-se esse estudo pertinente, pois, 
pode contribuir para aprofundar o conhecimento do tema, visto ser ainda pouco explorado 
e, consequentemente influenciar a prática profissional, beneficiando o doente com cancro 
da próstata, numa construção de competências dirigidas à planificação dos cuidados 
personalizados a cada um.    
O trabalho será organizado em três capítulos bem definidos: fase conceptual, fase 
metodológica e fase empírica. O primeiro capítulo será organizado pelo enquadramento 
teórico, onde serão abordados os principais conceitos inerentes à compreensão da temática 
exposta. Descreve-se o conceito de cancro, os mecanismos de malignidade celular, bem 
como as particularidades anatómicas e fisiológicas da próstata, além da sua relação com o 
envelhecimento do homem, a sua fisiopatologia, seu quadro clínico, meio de diagnóstico e 
tratamento, descrever de que forma os homens encaram o aparecimento do cancro da 
próstata e as causas que os afastam da busca do diagnóstico precoce, os tipos de prevenção 
do cancro da próstata e por fim, as intervenções de enfermagem na prevenção. 
No segundo capítulo encontra-se descrito toda a trajetória metodológica, 
compreendendo a explicação do tipo de pesquisa e a abordagem que foi empregue nesta 
investigação, os instrumentos de recolha de dados, campo empírico, população alvo e 
aspetos éticos e legais.       
O terceiro capítulo trata-se da fase empírica com explicação detalhada da 
apresentação e análise dos resultados da investigação. Para finalizar o trabalho foram 
13 
 
elaboradas as considerações finais onde se encontram as explanações quanto às 
dificuldades encontradas na realização da pesquisa, apresenta-se também as referências 
bibliográficas consultadas, os apêndices utilizados, como o guião da entrevista, o Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido e como anexo, a autorização do Comité de Ética da 
Delegacia de Saúde.  
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 Problemática e Justificativa  
O interesse por essa problemática surgiu ao longo do 1º ensino clínico realizado 
no serviço de cirurgia onde se constatou haver muitos utentes internados com essa 
patologia. Outro motivo foi a experiência pessoal, a morte de um familiar que, também, 
acabou por influenciar a escolha do tema Cancro da próstata (CP) e, por se tratar de uma 
área pouco explorada pelos enfermeiros na nossa sociedade. 
Este tema pretende ser um contributo para o desenvolvimento dos cuidados de 
enfermagem no país, visto apresentar novas abordagens de estudo e novos paradigmas do 
cuidar em enfermagem oncológica. Também pode ser um instrumento de investigação que 
irá permitir ao enfermeiro repensar o modelo de diagnóstico precoce aos utentes, que 
devem ser vistos na sua totalidade, sendo uma forma de enriquecimento tanto a nível 
pessoal como também académico. O cancro é uma das patologias crónicas que tem sofrido 
um incremento em Cabo Verde em número e complexidade, independentemente da sua 
etiologia. É reconhecido como uma doença crónica e degenerativa cujo diagnóstico 
acarreta para o utente um vasto leque de consequências psicológicas, uma vez que continua 
a ser fortemente associado a sentimentos de desesperança, medo, dor e, inevitavelmente, 
morte. 
Constata-se que o aumento de incidência do Cancro da Próstata é real e de acordo 
com Tormes e Gaeta (2010, p. 3) “o aumento da incidência e da morbidade por cancro da 
próstata deve-se à não adesão às medidas de saúde por parte dos homens, pois, na maioria 
das vezes, os homens recorrem aos serviços de saúde apenas quando a doença está mais 
avançada”. E dai o cancro da próstata acaba se tornando um grave problema de saúde 
pública. Mais do que qualquer outro tipo de cancro, segundo Thuler (2011, p. 32) este é 
“considerado o cancro da terceira idade, uma vez que cerca de três quartos dos casos no 
mundo ocorrem a partir dos 65 anos”.  
De acordo com o Instituto Nacional do Cancro da Próstata do Brasil (INCA), 
(2010, p. 34) “o cancro da próstata é o sexto tipo de cancro mais comum no mundo e o 
mais prevalente em homens, representando cerca de 10% do total de cancros”.  
Considerando que o cancro da próstata afeta mais a classe masculina logo 
Parzuchowski e Wallce (2000, p. 181) realçam que “o cancro da próstata representa o 
tumor maligno mais comum nos homens, nos Estado Unidos de América, sendo 
responsável por 41% do total de novos casos diagnosticados nos homens”. 
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E na linha de pensamento de Zêgo (2014, p. 16) “estima-se que em 2020 o 
número de casos novos de cancro anuais seja da ordem de 15 milhões. Cerca de 60% 
desses novos casos ocorrerão em países em desenvolvimento”. Esta mesma autora realça 
ainda que “a investigação e avanços nas tecnologias médicas de tratamento da doença 
oncológica, têm conduzido que o cancro permaneça num grupo de doenças que pode 
representar tanto uma ameaça aguda na vida das pessoas, como uma condição crónica 
grave que as pode afetar ao longo de vários anos de vida”.  
Esses dados fazem-nos perceber que as doenças crónicas em Cabo Verde 
acompanham a tendência mundial, caracterizada pelo aumento da esperança média de vida 
e consequentemente o envelhecimento populacional e, segundo Semedo, (2010, p. 37) 
“esta incidência das doenças crónicas não transmissíveis também é influenciada pela 
adoção de estilos de vida não-saudáveis, pela urbanização desgovernada e pelos novos 
padrões de consumo”. 
Segundo dados do relatório estatístico de 2010 referente à saúde em Cabo Verde, 
o CP ocupa o quinto lugar de mortalidade por cancros malignos, sendo responsável por 28 
óbitos, o que corresponde a 9,2%. Já em 2011, segundo o relatório estatístico da saúde, este 
número aumentou para 34 óbitos, correspondendo a 10,1%, passando então para a terceira 
posição nas causas de mortalidade por cancro maligno nos homens. Houve, em 2012, um 
aumento do número de casos de morte por cancro da próstata, conforme dados do relatório 
estatístico da saúde de 2012. Embora a mortalidade por cancro de próstata ocupar também 
o terceiro lugar, o número de mortes aumentou para 46 óbitos o que corresponde a 22,8%. 
Nesta perspetiva e tendo em conta o aumento da incidência das doenças crónicas 
degenerativas em Cabo-Verde, nomeadamente o cancro, surge a necessidade de se 
investigar sobre a temática do Cancro da Próstata, para aumentar o leque de conhecimentos 
sobre o título que é a promoção da adesão à prevenção precoce do cancro da próstata. 
Intervenções de enfermagem no centro de Ribeira de Craquinha. Também é importante 
realçar as vivências do cancro da próstata com o medo e os obstáculos pelo diagnóstico. 
Vieira, Araújo e Vargas (2012, p. 2) afirmam que “muitas vezes os homens sentem-se 
isolados, impossibilitados de dividir seus medos com as pessoas até mesmo por vergonha 
da situação ou constrangimento, pois acham que nunca iria acontecer com eles, que nunca 
adoecem, que são fortes (...) ”. Tendo em conta o supracitado, achamos pertinente a 
temática que orientada pelo seguinte objetivo geral: 
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Objetivo geral: 
Conhecer as intervenções de enfermagem na promoção da adesão à prevenção e 
do cancro da próstata do centro de Ribeira de Craquinha. 
Tendo em conta que os objetivos são concluídos com o propósito de esclarecer 
aquilo que pretendemos fazer dando mais perceção e legitimidade à pesquisa em causa, 
elegemos os seguintes objetivos específicos:  
Objetivos Específicos: 
 Realçar a importância do enfermeiro na promoção da adesão à prevenção 
precoce do cancro da próstata no centro de saúde;   
 Descrever estratégias utilizadas pelos enfermeiros do centro de saúde de 
Ribeira de Craquinha na promoção da adesão à prevenção do cancro da próstata no centro 
de saúde;  
 Identificar as dificuldades experimentadas pelo enfermeiro aquando da adesão 
à prevenção do cancro da próstata no centro de saúde.  
 Identificar a perceção dos enfermeiros das causas da não adesão à prevenção 
do cancro da próstata no centro de saúde; 
Sendo assim foi delineado como pergunta de partida: Como é que os 
enfermeiros poderão contribuir para promoção da adesão à prevenção do cancro da 
próstata no centro de saúde?   
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CAPITULO I - FASE CONCEPTUAL 
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Nesta fase faculta-se fazer uma revisão bibliográfica sobre o cancro da próstata e 
também identificar os conceitos chave para realizar o trabalho em estudo, por forma a se 
poder compreender como o cancro da próstata evolui, sendo um tema bastante pertinente.  
 
1.1. Conceito de Cancro 
Com o avançar dos tempos o cancro tem sido um problema em crescimento a 
nível mundial. Muito se tem falado acerca do mesmo e diversas pesquisas têm sido feitas 
de modo a encontrar curas e tratamentos cada vez mais eficazes. Apesar de Cabo Verde ser 
um país em desenvolvimento, ainda os homens não se consciencializaram de que o cancro 
da próstata é mais comum entre eles, o que lhes dificulta aceitarem fazer o exame de toque 
para diagnosticar precocemente essa patologia. 
De acordo com a Organização Mundial da Saúde (OMS), (2003, p. 16) “o perfil 
epidemiológico das doenças crónicas, entre elas, o cancro, está a aumentar num ritmo 
acelerado, representando um sério problema de saúde pública no âmbito mundial, sem 
distinção de região ou classe social, e devido à sua permanência, essas necessitam de um 
certo nível de cuidados diferenciados”. 
 Por sua vez, Patrão e Leal, (2004, p. 53) referindo-se ao cancro dizem que “trata-
se de uma doença cuja incidência global está a aumentar de um modo inquietante, sendo 
um dos principais problemas de saúde enfrentados nesse novo século.”  
Antes de se focar nessa patologia convinha consultar algumas definições 
propostas por alguns estudiosos. Segundo Graça, Nice, Silva e Logana (2005, p. 7) “o 
cancro pode ser definido como uma doença degenerativa resultante do acúmulo de lesões 
no material genético das células, que induz o processo de crescimento, reprodução e 
dispersão anormal das células (metástase).” No entanto Pfeiffer (2000, p. 4) realça que “o 
crescimento do cancro significa que uma massa de tecido anormal se estende para além dos 
limites da massa celular normal”. 
E na mesma linha de pensamento Simões, Carneiro, Schmitt, Moura, Lopes, 
Amandeira e Siva (2011, p. 8) complementaram que o cancro é “ uma neoplasia maligna 
ou, se preferir usar a palavra tumor como sinónimo de neoplasia, um cancro é um tumor 
maligno.” 
Sendo o CP um crescimento desordenado das células, o INCA do Brasil (2010, p. 
s): 
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“define como o nome dado a um conjunto de mais de 100 doenças que tem em 
comum o crescimento desordenado de células, podendo invadir tecidos e órgãos. 
dividindo-se rapidamente, estas células tendem a ser muito agressivas e 
incontroláveis, determinando formação de tumores ou neoplasias malignas”. 
 
 
Para melhor entendermos essa patologia achamos pertinente definir alguns 
conceitos importantes para o tema em questão, as características das células cancerígenas e 
como as mesmas se multiplicam no nosso organismo. 
             
1.2. Características Das Células Cancerígenas 
O cancro da próstata é uma patologia que tem a sua génese nas modificações do 
Acido desoxirribonucleico (DNA) sofridas por uma célula normal. A célula modificada 
prolifera-se, adquire características invasoras que se infiltram nos tecidos e causam as 
alterações, e de acordo com Simões et al (2011, p. 13). 
“a proliferação celular pode ser controlada ou não controlada. No crescimento 
controlado, tem-se um aumento localizado e autolimitado do número de células 
de tecidos normais que formam o organismo, causado por estímulos fisiológicos 
ou patológicos. Nele, as células são normais ou com pequenas alterações na sua 
forma e função, podendo ser iguais ou diferentes do tecido onde se instalam. O 
efeito é reversível após o término dos estímulos que o provocaram. A 
hiperplasia, a metaplasia e a displasia são exemplos desse tipo de crescimento 
celular.” 
 
 Perda de controlo da proliferação: as células do cancro possuem esta 
característica, que basicamente é a ausência do estímulo produzido pelas células para 
renovação e substituição celular, isto é, a produção da célula não cessa com a ausência do 
estímulo. Nas células normais a produção cessa sem o estímulo e, porque nas células 
cancerígenas a produção não para, resulta no crescimento descontrolado das mesmas 
Donehower, aput Pfeiffer, (2000, p. 4). 
“perda da capacidade de diferenciação: a diferenciação é o processo pelo qual as 
células se diversificam e adquirem estruturas específicas e funcionais. As células 
que assemelham às células normais, mas que têm crescimento lento, são bem 
diferenciadas, têm também estruturas e funções reconhecidas, enquanto as 
células que crescem rapidamente e que não têm as características morfológicas 
nem as funções específicas das células de origem são denominadas 
indiferenciadas”. 
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Figura1- Crescimento de uma célula cancerígena  
 
 
Fonte: Internetwww.google.cv/search?q=,mutacão+de+um+celula&rlz=1C1CHMO_p 
 
De acordo com Volker, aput Pfeifer (2000, p. 4), “quanto mais indiferenciada é 
uma célula maligna mais agressiva se acredita que seja”. Schwartsmann e Martelete (2004, 
p. 837) complementam que “essas alterações decorrem de modificações na função de 
genes que regulam a proliferação, a diferenciação e a morte celular”. Ainda os mesmos 
relatam que “no processo de carcinogénese, uma célula normal sofre a ação de agentes 
iniciadores (mutágenos) e de agentes promotores, os quais causam desarranjos genéticos, 
que por sua vez, levam à autonomia de crescimento dessa população celular que está na 
génese de uma alta instabilidade genética. 
Neste parágrafo foram abordados vários conceitos de cancro e o seu crescimento 
no organismo, entretanto, o objetivo deste trabalho é salientar a importância da promoção 
da adesão à prevenção precoce do CP. Assim, para um melhor entendimento do tema 
passa-se a abordar a anatomia e a fisiologia da próstata. 
 
1.3. Anatomia da Próstata 
Sendo a próstata a maior glândula do sistema reprodutivo torna-se pertinente 
debruçar sobre a mesma, sobre a forma e como ela está constituída. Segundo Moore e 
Dalley (2007, p. 373) “a próstata (de aproximadamente 3 cm de comprimento e 4 cm de 
largura em profundidade) é a maior glândula acessória do sistema reprodutivo masculino”. 
 De acordo com Ribeiro (1998, p. 6) “a próstata é uma órgão glandular e 
fibromuscular, situado abaixo da bexiga, acima do pavimento perineal, á frente do reto e 
atrás da sínfise púbica.” Em complemento Parzuchowski e Wallace (2000, p. 182) afirmam 
que “a visualização da próstata, tendo uma área ou zona central, uma zona submucosa ou 
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de transição e uma área periférica com o formato de uma ferradura, pode ajudar a 
compreender a distribuição da doença e a área acessível ao exame rectal digital.”  
A figura infra melhor ajuda a compreender a anatomia da próstata e permita entender 
os danos que podem ocorrer quando se altera o sistema reprodutor masculino. 
Figura 2 - Anatomia do sistema reprodutor e urinário masculino, demonstrando a 
próstata. 
 
Fonte: http. //Www.cancer.gov/cancertopics/pdq/treatment/prostate/Patient                                           
 
 De acordo com Salles e Tajara (1999, p. 177) “ (...) o crescimento da próstata é 
contínuo e dependente de um sistema regulatório complexo, com participação dos 
andrógenos durante os processos de morfogênese, diferenciação, proliferação e produção 
de secreções específicas”. A próstata tem uma função significativa no desenvolvimento de 
neoplasias e no aumento benigno quando intimamente relacionados com sua região 
afetada.  
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1.4. Fisiologia da Próstata 
 Segundo Srougi aput Santos (2006, p. 18) a “próstata é considerada 
erroneamente como responsável por controlar a função e o prazer sexual, quando sua única 
ligação com a vida sexual é produzir parte do líquido seminal expelido na ejaculação, 
desempenhando importante papel na fase reprodutiva do homem”.  
De acordo com Guyton (2002, p. 859), a fisiologia da próstata mostra que: 
“a função da próstata consiste em secretar um líquido ralo e leitoso, em que, por 
meio da sua emissão ocorrem as contrações prostáticas em conjunto com as 
contrações do canal deferente, de modo que esse líquido é acrescentado ao 
volume do sémen. Por este líquido ser ligeiramente alcalino, é provável que ele 
ajude a neutralizar a acidez dos outros líquidos seminais durante a ejaculação, 
aumentando, assim, a motilidade e a fertilidade nos espermatozóides”. 
 
Não podíamos falar da fisiologia da próstata sem referir de forma sucinta a relação 
entre o tamanho da próstata e o envelhecimento, porque este o principal fator para o 
aparecimento e desenvolvimento do CP. 
 
1.5.  Relações Entre o Tamanho da Próstata e o Envelhecimento 
Segundo Jean e Wilson (1998, p. 689) “o envelhecimento é o principal fator de 
risco para desenvolvimento da hiperplasia prostática benigna (HPB) e seus sintomas. 
Somente 13% dos homens entre 40 a 49 anos de idade apresentavam sintomas moderados a 
severos em comparação aos 28% com idade superior a 70 anos”. 
Os autores Lima e Lorenzetti (2010, p. 197) na mesma de pensamento afirmaram que: 
 “no envelhecimento masculino ocorre processo de remodelação prostática 
significativo, especialmente na zona de transição. Interferência no delicado 
equilíbrio entre fatores de crescimento celular e morte celular programada 
(apoptose) provocaria aumento do volume prostático. A principal alteração 
ocorre no metabolismo intracelular da célula basal, que se torna hipertrófica. O 
processo acompanha-se também da formação de cálculos e de corpórea amilácea. 
Duas proteínas (TGF-beta 1 e Bcl-2) envolvidas na regulação da apoptose 
prostática encontram-se aumentadas na HPB quando comparadas a próstatas 
normais”. 
                         
Pode-se observar que o envelhecimento é uma das causas que estão na génese do 
desenvolvimento do CP no homem por causa do processo de remodelação prostática 
significativo, especialmente na zona de Transição. Assim segue a explanação do conceito 
do  CP e da sua fisiopatologia. 
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1.6.  Conceito de Cancro da Próstata  
Para uma melhor compreensão do tema, achamos pertinente clarificar o conceito 
de CP dando mais compreensão e autenticidade à pesquisa em causa. O cancro está entre 
as principais causas da morte nos homens e atinge mais a terceira idade e, de acordo com 
Thuler (2011, p. 32) “o CP é considerado um cancro da terceira idade, já que cerca de três 
quartos dos casos no mundo ocorrem a partir dos 65 anos”. Em complemento Rhoden e 
Averbeck (2010, p. 93) afirmam que “evidências epidemiológicas sugerem que o CP 
apresenta um componente genético e familiar relevante, além de uma maior incidência em 
negros que, por sua vez, apresentam as formas mais agressivas do CP”. 
A Sociedade Portuguesa de Oncologia (SPO) afirma que “o CP diferencia-se de 
outros tumores malignos pela lenta evolução na maioria dos casos, o que faz com que, por 
vezes, alguns sintomas se manifestam apenas em fases avançadas da doença”. 
O CP é um tumor que ocorre mais nas áreas tróficas da glândula. Conforme 
elucida Eddinis (2003, p. 1845) “o desenvolvimento do cancro ocorre, habitualmente, mais 
nas áreas tróficas da glândula que nas hiperplásticas, se bem que este processo não esteja 
completamento esclarecido.”   
 
1.7. Fisiopatologia do Cancro da Próstata 
Quando falamos do cancro da próstata revela-se pertinente falar da fisiopatologia 
para melhor compreendermos o mecanismo fisiopatológico. Segundo Robbins e Corton 
(2005, p. 1097), “acredita-se que os androgénios participem na patogénese do CP. O 
suporte para esta tese geral reside na inibição destes tumores por meio da orquiotomia”. 
De acordo com este autor, “células epiteliais neoplásicas, da mesma forma que as 
células normais, também possuem recetores de androgénios. Assim, uma vez estabelecido 
o CP, as células cancerosas são, habitualmente, estimuladas a crescer mais rapidamente 
pela testosterona”. 
Segundo Martins (1998, p. 79): 
“o CP que, frequentemente, é um adenossarcoma, começa como um nódulo 
duro, discreto, localizado numa região de atrofia senil. Globalmente, 70% dos 
cancros prostáticos são originados na zona periférica (porção externa da 
glândula, anexa á cápsula), 20% na zona de transição (porção média) e 10% na 
zona central, envolvendo a uretra. Sendo, habitualmente, o crescimento 
observado na zona externa da glândula, a compressão da uretra, e consequentes 
sintomas de eliminação, só são comuns em estádios avançados da doença.” 
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Ainda o autor ressalta que “o CP pode evoluir de forma lenta ou agressiva. A 
agressividade biológica dos tumores malignos depende, pelo menos em parte, do grau de 
diferenciação das células”. De acordo com Eddins (2003, p. 1848), “o CP inicia-se 
frequentemente num nódulo duro, discreto, localizado em área de atrofia senil onde é 
provocado por adenossarcoma originado na zona periférica, sendo habitualmente, o 
crescimento observado na zona extrema da glândula.”   
   
1.8.  Manifestações Clínicas 
Sabe-se que qualquer patologia tem as suas complicações e conforme as 
complicações assim o diagnostico do estado da patologia. 
Para Parzuchowski e Wallace (2000, p. 181) “a etiologia do CP é desconhecida, 
apesar de se suspeitar que resulta de uma ação recíproca entre as hormonas endógenas e as 
influências ambientais, principalmente as gorduras dietéticas”. 
As manifestações podem ser assintomáticas logo no início e com o avanço da 
patologia vão-se evoluindo e de acordo com Warshaw, (2011, p. 1789) “as manifestações 
clínicas do cancro prostático podem incluir queixas de rigidez, lombalgias, dores na anca e, 
ocasionalmente, fraturas patológicas”. Em complemento Smeltzer e Bare (2002, p. 1248) 
afirmam que “os sintomas ligados às metástases incluem dores nas costas, no quadril, 
desconforto perineal e retal, anemia, perda de peso, fraqueza, náusea e oligúria”. No 
entanto Duthie e Katz (2002, p. 536) verificam que “ainda não se conhece cura para o CP 
que sofreu metastização e o prognóstico para a doença localizada avançada é também mau 
em termos de esperança de cura”. 
1.8.1.  Hiperplasia Benigna da Próstata 
A hiperplasia pode levar à diminuição da qualidade de vida do homem e na 
perspetiva de Batista (2010, p. 30) “a hiperplasia benigna da próstata é o aumento do 
número de células prostáticas e do volume da glândula, provocando obstrução da uretra e 
consequentes sintomas do trato urinário inferior, levando à diminuição da qualidade de 
vida dos indivíduos”. Ainda não se conhece uma causa própria para o CP e de acordo com 
Longo (1998, p. 638) “alguns dos carcinomas da próstata têm crescimento lento e 
persistem por longos períodos sem causar sinais ou sintomas importantes, enquanto outros 
se comportam agressivamente”. O mesmo realça que “o adenocarcinoma começa em 
qualquer ponto da próstata, mas ao contrário da hiperplasia, tem predileção pela periferia. 
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Os outros CP se dividem entre carcinomas de célula escamosa e carcinomas de célula 
transicional que se originam nos ductos prostáticos, carcinoma do utrículo prostático.” 
                  
1.9. Fatores de Risco para o Cancro da Próstata 
Segundo Paiva (2008, p. 33), “alguns fatores podem estar associados ao CP: o 
consumo excessivo do álcool; o tabagismo e a vasectomia, alertam com base em 
levantamentos clínicos e epidemiológicos, que a idade avançada, a raça, os fatores 
hormonais, genéticos e ambientais desempenham um papel relevante no 
desenvolvimento/progressão desses tumores da próstata”.  
Na mesma perspetiva Paul (2008, p. 15) enumera alguns fatores de risco do Cancro da 
Próstata.  
  Idade:  
“o envelhecimento é o maior fator conhecido para o cancro da próstata, aos 50 
anos, 30% dos homens podem ter o CP diagnosticado. Conforme se envelhece, a 
incidência aumenta, aos 80 anos de idade, mais de 70% dos homens apresentam 
um foco neoplástico em sua glândula, durante neoplasias”. 
 
  Hereditariedade: 
“ os homens com parente de primeiro grau acometido pelo CP apresentam 
riscos três a quatro vezes maiores de desenvolver a doença. Quando há 
dois acometidos, o risco chega a ser 9.5 vezes maior”.  
  Raciais e Dieta  
 
“os afro-americanos são os que apresentam as maiores incidências das doenças, 
superando as dos demais grupos étnicos norte-americanos. Nos países ocidentais, 
verifica-se maior incidência de CP onde predomina a ingesta de gorduras, 
derivados do leite e cálcio e carne vermelha. Em contrapartida, nos países 
Asiáticos em que predomina a ingesta de antioxidantes naturais, como raízes 
vegetais de cores amarela, verde e vermelho, e gorduras insaturadas, como 
ómega-3, encontrada em peixes, a incidência é bastante reduzida”.  
 
Ainda segundo o mesmo autor Paul (2008, p. 15):  
“os antecedentes familiares têm particular importância para o CP, pois elevam o 
risco em três vezes ou mais para os descendentes. O risco de um homem com 
história familiar desenvolver Cancro da Próstata é duas vezes maior naqueles que 
têm pelo menos um familiar direto, pai ou irmão, acometido pelo cancro. 
Quando houver dois ou três parentes de primeiro grau portadores do cancro, a 
possibilidade aumenta para cinco vezes, respetivamente”.  
                   
Ter um ou mais fatores de risco presentes não indica que um indivíduo venha a ter 
essa patologia. Muitos indivíduos contraem a patologia mesmo não estando presentes 
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nenhum desses fatores de risco conhecidos. Se um individuo com CP tem algum fator de 
risco muitas vezes é difícil saber o quanto esse fator pode ter contribuído ou não para o 
desenvolvimento dessa patologia.   
 
1.10.  Meios de Diagnósticos do Cancro da Próstata 
As possibilidades de cura aumentam quando o CP é detetado precocemente, 
quando mais cedo for diagnosticado mais fácil será o tratamento. O toque digital é a forma 
mais fácil de detetar essa patologia só que muitos homens ainda pensam isso ser uma coisa 
do segundo mundo e segundo Tormes e Gaeta (2010, p. 32) “a detenção do CP é feita 
através de medidas do PSA (Antígeno Prostático Especifico) sérico, pelo toque digital da 
glândula e ultra-sonografia transrectal”.                           
1.10.1. Antígeno Prostático Especifico   
Segundo Smelter (2005, p. 1584), o Antígeno Prostático Específico (PSA) “trata-
se de uma protease da serina neutra, que é produzida pelas células do epitélio ductal 
prostático normal e neoplásico, sendo secretado para a luz glandular”.  
Em complemento Paul afirma que: 
“(…) PSA é uma glicoproteína produzida pelo epitélio prostático, encontra-se 
em altas concentrações no fluido seminal (1 milhão ng/mL) e apresenta a função 
de liquefazer o coágulo seminal. O exato mecanismo pelo qual o PSA ganha 
acesso à circulação sanguínea permanece desconhecido”. 
 
 
E ainda INCP (2014, p. 3) afirma que as “doenças benignas e tumores malignos 
da próstata podem provocar o aumento dessa proteína no sangue. Contudo, os níveis de 
PSA tendem a aumentar com o avançar da idade”. 
 
1.10.2. Toque Rectal 
Segundo Smeltzer (2005, p. 1584) o toque rectal “é outro exame usado para a 
deteção precoce do CP. Este exame consiste no toque digital do reto, feito pelo médico 
urologista, a fim de detetar nódulos endurecidos e fixos, indicando uma lesão mais 
avançada do cancro.” Ainda Lima e Lorenzelli (2010, p. 198) afirma que o toque rectal 
“avalia o tamanho e a consistência da próstata e existência de nódulos ou mesmo de tecido 
muito alterado, de consistência pétrea, sugestiva de neoplasia maligna da próstata”. 
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Figura 3 - Exame de toque Rectal 
 
 
Fonte: http. //www.tribunahoje.com/noticia/122293/cidades/2014/11/05/exame-e-rapido-indolor-e-previne-o-cancer-em-
homens.html 
No dizer de Koff (2004, p. 119) “ (..) em geral, a próstata pode se apresentar 
grosseiramente endurecida, pétrea, ou pode apresentar um ou mais módulos duros e firmes 
na palpação da sua superfície”. 
 
1.10.3. Ultrassonografia 
Na opinião de Cortez e Machado (2012, p. 200) “a ultrassonografia prostática 
transretal pode ser usada para orientar a biopsia da próstata. Também pode ser útil na 
determinação do volume prostático e para avaliar a extensão local da doença, além de 
esclarecer achados inconclusivos ao exame digital”. 
Também pode-se fazer a ultrassonografia para mostrar o tamanho da próstata, se 
houve ou não um aumento e a propósito, Koff (2004, p. 1108) acrescenta que, “a 
ultrassonografia abdominal mostra o aumento da próstata fazendo protusão no interior da 
bexiga junto ao colo vesical e o espaçamento da parede vesical chamado de trabeculação 
vesical, típica de obstrução urinária baixa”. 
Na mesma linha de pensamento Srougi, Ribeiro, Pioveson, Colombo e Nesrallah 
(2008, p. 179); Duthie e Katz (2002, p. 540) partilham a ideia de que a ultrassonografia 
transrectal não deve ser “utilizada como ferramenta de rastreamento, como têm sido o PSA 
e o toque rectal, mas sim como uma ferramenta de diagnóstico para orientar as biopsias, 
quando se tem a suspeita de CP, seja por uma anormalidade observada no toque rectal ou 
por dosagens anormais do PSA”.  
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1.10.4. Ressonância Magnética 
A ressonância magnética pode mostrar o estádio do CP. Parzuchowski e Wallace 
(2000, p. 183) afirmam que, “a ressonância magnética, com a sua capacidade de ilustrar as 
subtilezas glandulares e de determinar a penetração capsular e o envolvimento da vesícula 
seminal, pode ser útil na identificação do estádio do cancro da próstata”. 
Na mesma linha de pensamento Baptista (2010, p. 42), afirma que a ressonância 
magnética “permite a construção de imagens selecionadas, com bom contraste tecidular, 
fornecendo-nos dados sobre o parênquima intra-prostático. Trata-se de um exame limitado 
por não permitir a distinção entre hiperplasia benigna da próstata e o cancro da próstata”.                     
1.10.5. Biopsia 
A biopsia é a chave de ouro para diagnosticar o CP e de acordo com Sousa e 
Lopes (2007, p. 25), a biopsia “consiste na inserção de uma agulha na próstata para extrair 
o tecido e proceder à sua análise. É a única técnica que confirma a existência de um cancro 
da próstata”.  
Segundo Srougi et al. (2008, p. 174) “a biopsia pode ser descrita como um 
procedimento em que se retiram fragmentos da próstata para estudo anatomopatológico, 
visando constatar a presença ou ausência do cancro”. No entanto o mesmo refere que, “a 
biopsia da próstata deve ser indicada em todos os utentes com áreas de maior consistência 
na glândula e/ou com elevação dos níveis séricos de PSA”. Ainda Srougi et al. (2008, p. 
175) realça, “(…) resultados importantes nas alterações que refletem presença do CP em 
5% a 95% dos casos, além do fato de que a realização de biopsia prostática com ajuda da 
USTR pode apresentar resultados falso-negativos resultados falso-negativos em 10% a 
25% dos casos”.  
Segundo Eddinis (2003, p. 1851) salienta, será utilizada uma escala de Gleason 
que varia de 1á 5: 
“a escala de gleason é utilizada para classificar a correlação entre a extensão de 
diferenciação celular e o prognostico do utente. Os valores totais do sistema de 
classificação de gleason situam-se entre 2 e 10. No teste, são utilizadas dois 
locais de biopsia, somando-se os valores de ambos (1 e 5, para cada) de forma a 
obter-se um resultado total entre 2 e 10. Quando mais baixo for o valor total 
menos agressivo é o cancro e melhor é o prognóstico”.           
 
Muitas vezes a patologia é assintomática, e é diagnosticada tardiamente, já numa 
fase bastante avançada, visto que os utentes só procuram a assistência médica por outros 
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motivos. Ao serem demandados, de acordo com o quadro sintomático, os médicos 
solicitam alguns exames preventivos para o diagnóstico do CP. 
1.10.6. Tratamento 
O tratamento do CP varia de acordo com o estágio da doença, a idade e a 
existência ou não de comorbidades. O tratamento inclui a terapia hormonal, a prospetaria, a 
orquiotomia e radioterapia.  
No entanto Sousa e Lopes (2007, p. 28) afrimam que 
 “o CP é uma doença de comportamento indolente na maioria dos casos, sendo 
por isso importante ter em conta a qualidade de vida e os efeitos secundários do 
tratamento. Por isso, e para cada caso, as características da neoplasia a tratar 
devem ser cuidadosamente valorizadas, bem como o estado geral do doente e as 
diferentes opções de tratamento, havendo a necessidade de as adaptar de forma 
individual”.  
 
Koff (2004, p. 1109), afirma que “o tratamento do adenocarcinoma da próstata 
depende do estadiamento do tumor. Nos tumores localizados, pode-se tratar com cirurgias 
(porstatovesiculectomia radical), radioterapia externa ou braquiterapia com sementes de 
iodo radioactivo.” 
O mesmo autor ainda realça que: 
“quando o tumor é localmente avançado ou existem metástases, o bloqueio 
androgénico melhora muito o quadro clinico. O bloqueio pode ser efetuado pela 
orquiotomia bilateral, pelo uso de estrogénio para inibir a produção de 
testosterona ou pelo emprego de análogos do harmónio libertador de 
gonadotrofina (LH-RH) que efetuam a mesma inibição sem os riscos do emprego 
de estrogénio que, por ser um agente agregador plaquetário, aumenta a 
possibilidade de acidentes tromboembolícos”. 
 
 
1.10.6.1.  Tipos de Tratamentos 
Os fatores a serem analisados são a extensão da doença, o estado geral do utente e 
sua perspetiva de sobrevida, bem como o grau histológico do tumor, e Segundo Tormes et 
Gaeta (2010, p. 23), “para definir o melhor tratamento do CP, cabe ao médico avaliar 
criteriosamente os métodos disponíveis e suas consequências, sendo necessário 
individualizarem cada caso”.  
1.10.6.2.  Radioterapia  
Segundo Eddins (2003, p. 1851) a radioterapia “é utilizada no tratamento de 
pequenos tumores localizados, limitados ao interior da capsula prostática, ou quando o 
doente não pode tolerá-la ou opta por não se submeter à cirurgia” 
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 Ainda o mesmo autor complementa a ideia de que a radioterapia “pode ser 
utilizada por emissão externa ou por implante, durante a radiação externa os testículos são 
protegidos. O implante prostático retro púbico de iodo pode ser utilizado inicialmente ou 
após insucesso da radioterapia convencional.”  
Em complemento Iwamoto aput Batista (2010, p. 53) afirma que: 
“para o tratamento ser eficaz, é necessário a avaliação exata do local de aplicação 
da radiação, e se conclua sobre a melhor posição a adaptar pelo individuo 
durante o tratamento. Durante a radioterapia são colocadas placas de chumbo nas 
áreas próximas às da incidência das radiações, para minimizar a exposição do 
indivíduo. A duração do tratamento varia entre as duas e oito semanas, conforme 
o fraccionamento da dose total a administrar.” 
                    
1.10.6.3.  Prostatectomia Radical 
Zequi e Campos (2010, p. 210) definem a “prostectomia radical (PR) como sendo 
o método preferencial para utentes mais jovens e com boa saúde, uma vez que apresenta 
maiores taxas de disfunção sexual, na fase aguda, e baixos níveis de incontinência urinária 
grave (...)”. Caso houver obstrução infra vesical, esta pode ser tratada pela mesma técnica. 
Em complemento com a afirmação de Zequi e Campos, Francisco (2011, p. 42) 
defende que, “a PR retro púbica permite a realização de linfadenectomias pélvicas 
concomitantes que implica em um estadiamento mais preciso e pode apresentar valor 
terapêutico em casos seleccionados de doença linfonodal mínima”. 
“a PR perineal é preferida por alguns cirurgiões para o tratamento do cancro 
localizado da próstata. Os proponentes desta técnica relatam vantagens quanto ao 
menor tempo cirúrgico, menor sangramento e tempo de internação. Entretanto, 
há limitações para a sua generalização: não é factível em próstatas muito 
volumosas, impossibilita a realização de linfadenectomia pélvica e apresenta 
taxas mais elevadas de incontinência fecal”. Zequi et al. (2011, p. 43)  
 
1.10.6.4. Terapia Hormonal e Orquiotomia 
 A terapia hormonal vai oferecer aos utentes com CP uma boa qualidade de vida 
controlando a doença, sem no entanto oferecer a cura. De acordo com Eddins (2003, p. 
1851), “quando o CP não é operável, ou quando, após a cirurgia, existam sinais de 
metástase, é administrado tratamento farmacológico. Após estimulação pelas hormonas 
hipofisárias, os testículos produzem testosterona. (…), Fármacos inibidores da libertação 
destas hormonas hipofisárias constituem, frequentemente, o tratamento preferido”.      
Robinns e Corton (2005, p.1087), afirmam que: 
“assim como a testosterona estimula o crescimento prostático, a remoção de 
ambos os testículos (orquiotomia) o inibe, pois impede a formação da 
testosterona. Entretanto, não foram descobertas alterações consistentes 
significativas nos níveis ou metabolismo da testosterona em muitos estudos. 
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Parece mais provável, portanto, que o papel dos hormônios nesta malignidade 
seja essencialmente permissivo porque são necessários androgénios para a 
manutenção do epitélio prostático”.   
Parzuchowski e Wallace (2000, p. 186) ressaltam que, “uma vez que as células 
epiteliais da próstata dependem da dihidrostestosterona para o crescimento e diferenciação, 
é essencial uma compreensão do eixo hipotalâmico pituitário gonadal que regula o balanço 
fisiológico da testosterona em circulação”. 
São cinco os estágios da patologia e o individuo com CP deve fazer a terapêutica 
para controlar a dor e outros sintomas para aliviar os problemas emocionais e os efeitos 
secundários do tratamento. 
  
1.10.7. O Homem e o cancro  
Segundo Santos (2006, p. 26) “a partir de 1990, o tema saúde do homem começou 
a se consolidar com um enfoque diferenciado, voltando-se para as particularidades 
envolvidas no processo saúde e doença articulando-as às noções de etnia, raça, cor, 
orientação sexual, classe e religião, entre outras”. 
 Segundo pesquisa realizada por Gomes, Nascimento e Araújo, (2007, p. 571) 
observa-se que:  
“o imaginário de ser homem pode aprisionar o masculino em amarras culturais, 
dificultando a adoção de práticas de autocuidado, pois à medida que o homem é 
visto como viril, invulnerável e forte, procurar o serviço de saúde, numa 
perspetiva preventiva, poderia associá-lo à fraqueza, medo e insegurança; 
portanto, poderia aproximá-lo das representações do universo feminino, o que 
implicaria desconfianças acerca dessa masculinidade socialmente instituída”. 
 
Vieira (2010, p. 16), afirma, referindo-se ao conhecimento do homem em relação 
ao cancro, que: “o diagnóstico do CP e o tratamento provocam profundas modificações na 
vida do homem. As alterações fisiológicas decorrentes do envelhecimento e/ou condições 
médicas, como o CP, afetam a sexualidade masculina e o desempenho sexual, o corpo é 
sentido como estranho”. Enquanto para Tormes e Gaeta (2010, p. 44), “os estudos 
demonstram que a recusa por parte da maioria dos homens quanto à sua realização não 
ocorre por falta de informações sobre a efetividade dessa medida preventiva, mas pelo fato 
de a mesma mexer com o imaginário masculino”. 
 O que se pode observar nas referências bibliografias é o facto de os autores 
convergirem na ideia de que os homens não buscam o posto de saúde ou aconselhamento 
médico, por causa do complexo do toque digital e por causa da sua masculinidade.  
Os mesmos autores complementando a afirmação dizem que:  
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“desta forma, o toque digital provoca no homem indagações quanto à sua 
masculinidade devido a essa prática envolver penetração. É visto como uma 
violação de sua parte “inferior”. Além do medo de sentir dor, ter ereção frente ao 
toque é outro medo que assombra os homens. No imaginário masculino, a ereção 
indica o prazer sexual e o homem não consegue associá-la apenas a uma reação 
fisiológica. Percebe-se que ao se tratar de exame dessa natureza, a adoção de 
condutas preventivas é fortemente bloqueada pelo preconceito”. 
 
 Gomes, (2003, p. 825), afirma que “as barreiras culturais, por serem considerados 
machistas, pelo serviço de saúde ser um espaço feminino, a falta de programas 
relacionados com a saúde do homem essa gama de argumentos significa a falha da 
assistência aos homens”. 
Na mesma linha de pensamento Gomes, Nascimento e Araújo (2007, p. 827), 
realçam que “(…) a influência da sociedade sobre o sexo masculino justifica a falta de 
procura aos serviços de saúde e juntamente com outros fatores como, por exemplo, a 
precariedade na oferta dos serviços de assistência à população masculina, diminuindo a 
chance de o homem ter acesso à atenção primária de saúde prevenindo as doenças”.  
De acordo com Vieira (2013, p. 21) a influencia dos aspetos culturais faz com que 
o sexo masculino siga padrões de oposição entre os gêneros e essa situação faz com que “o 
homem tenha uma educação diferenciada à das mulheres, fazendo com que a procura a 
assistência da saúde seja um fator irrelevante e desnecessário, pois os homens são 
estimulados a expor a sociedade sua invulnerabilidade”.  
E é nessa perspetiva que Hatton, Kaiser e Gross, (2011, p. 669), afirmam que “em 
geral os homens são relutantes em procurar cuidados e não estão muito ligados ao sistema 
de cuidados de saúde” os mesmos ainda ressaltam que “num estudo, os seus resultados 
mostram ser três vezes menos provável que os homens vão ao médico do que as mulheres; 
33% dos homens não tinham um médico de cuidados primários”. 
No entanto, segundo kurnetzoff (1987, p. 100) “existe uma crença difundida de 
que os homens ficam com impotência sexual após a cirurgia na próstata”. Mas Vieira 
(2010, p. 3), afirma que “o exame clinico, o toque rectal parece incrementar tais fantasias e 
afastar muitos homens da deteção precoce e tratamento do CP, há no relacionamento 
afetivo sexual importantes repercussões a serem investigados e compreendidos”. Pode-se 
observar que diversas são as causas que afastam os homens do acesso aos serviços de 
saúde. 
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1.10.8. Assistência de Enfermagem ao Utente com Cancro da 
Próstata.    
Antes de falar de assistência de enfermagem é importante falar da sua importância 
porque ela exerce um papel importante para o ser individuo, a família e a comunidade. A 
assistência de enfermagem no dia-a-dia vai se traduzir em importantes ações de cuidados 
como garantir conforto, bem-estar e acolhimento dos utentes.       
A enfermagem atualmente é destacada como sendo uma atividade profissional de 
ajuda e de cuidado aos utentes. No começo dos tempos eram prestados cuidados de forma 
empírica, mas com os avanços da tecnologia na medicina e de novos conhecimentos em 
bases científicas, as intervenções de enfermagem passaram a ter como fundamento bases 
científicas e, deste modo, passaram a ter mais credibilidade e a dispensar ao utente mais 
qualidade na prestação de cuidados. Boff (2003, p. 100) afirma que “o ato de cuidar é 
muito mais que simples atenção, é dedicação, compromisso, afeto e respeito ao utente”. 
Em complemento, Mohallem e Rodrigues, (2007, p. 18) afirmam que “é 
importante que haja qualidade no cuidar, atendendo melhor às necessidades do utente, com 
maior ênfase no ouvir do que no falar, lembrando de ajudar o utente nas dificuldades de 
expressar seus sentimentos, para melhor compreendê-lo”.  
Na mesma linha de pensamento Marques e Silva (2004, p. 548) ressaltam que “a 
enfermagem tem sido essencial para a assistência do individuo tanto no coletivo quanto 
individualmente, estabelecendo programas que envolvem o cuidado da saúde na 
comunidade, proporcionando qualidade de vida”. Para Souza e Valadares (2011, p. 891) “o 
ato de cuidar implica em estabelecer interação entre os sujeitos, ou seja, quem cuida e 
quem é cuidado. Portanto, cuidar do outro não é somente imprimir ações técnicas, mas, 
fundamentalmente, sensíveis”.  
De acordo com Sales, Grossi, Almeida, Danini e Marcon, (2012, p. 739) para que 
a assistência fique verdadeira: 
 “a mesma deve articular que o utente e sua família sejam envolvidos na 
assistência e, sobretudo, que possam ser assistidos de modo humanizado e 
receber da equipe manifestações de desvelo, visto que uma interação efetiva da 
enfermagem com a família do utente é um passo fundamental em seu processo 
de recuperação. Para que estas medidas se tornem mais efetivas, a equipe de 
enfermagem deve educar, cuidar, promover, advogar e coordenar o seu cuidado”. 
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 Ainda na mesma linha de pensamento de vários autores Sousa e Santos (2007, p. 33) 
afirmam que o cuidar vai além de realizar práticas: 
 “ele envolve presença, confiança e atitude do profissional enfermeiro com o 
utente que está sendo cuidado. Para cuidar, é preciso, em muitos momentos, 
colocar-se no lugar do outro e perceber, mesmo na linguagem não-verbal, as 
necessidades fisiológicas e emocionais, proporcionando ao outro conforto e 
segurança, para que ele possa conviver melhor com os momentos difíceis, de 
forma mais amena e tranquila”. 
 
Sousa e Valadares (2011, p. 892) afirmam que, “o enfermeiro junto ao utente com 
cancro utiliza estratégias, como se apropriar dos diagnósticos de enfermagem enquanto 
instrumento para o cuidado para prestar melhor assistência de enfermagem, considerando 
sua complexidade assistencial, que demanda, sobretudo, cuidados especializados”. 
De acordo com Sales et al (2012, p. 740): 
“a assistência de enfermagem ofertada ao utente na oncologia visa prover o 
conforto, agir e reagir adequadamente frente à situação de morte com o doente e 
consigo mesmo; promover o crescimento pessoal do doente, valorizar o 
sofrimento e as conquistas, empoderar o outro com seu cuidado e empoderar-se 
pelo cuidado, lutar para preservar a integralidade física, moral, emocional e 
espiritual, vincular-se e auxiliar o outro e a si mesmo a encontrar significados 
nas situações”.  
Para Lorencetti e Simonetti (2005, p. 925), “a assistência de enfermagem ao 
utente canceroso e familiar consiste em permitir a todos verbalizar seus sentimentos e 
valorizá-los; identificar áreas potencialmente problemáticas”. No entanto os autores 
afirmam que a enfermagem deve “auxiliar o utente e familiares a identificar e mobilizar 
fontes de ajuda, informações, busca de soluções dos problemas; permitir tomadas de 
decisões sobre o tratamento proposto e levar a pessoa ao auto-cuidado dentro do possível”. 
 
1.11. Tipos de Prevenção do Cancro da Próstata  
Sendo a prevenção e a promoção de saúde de extrema importância é pertinente 
falar da importância da promoção da adesão á prevenção precoce do CP. A OMS (1948) 
define a saúde como “estado de bem-estar total e não somente como ausência de doença ou 
de incapacidade” A promoção da saúde é um conceito multidisciplinar com inúmeras 
definições e que inclui aspetos organizacionais económicos, ambientais, a par de 
estratégias visando, em última analise, a mudança de comportamento que conduza a 
adoção de um estilo de vida saudável.  
A definição de promoção da saúde que tem sido utilizada foi adotada na carta de 
Otava em 1986, e expõe o seguinte: Ribeiro (2007, p. 184) “processo de capacitar as 
pessoas para aumentarem o controlo sobre a sua saúde e para a melhorar”.  
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Green e Raeburn aput Ribeiro (2007, p. 184) consideram que a chave do sentido 
do conceito está na palavra “capacitar”, que significa “fornecer os meios e as 
oportunidades, tornar possível, pratico, simples e dar poder legal, capacidade ou 
autorização para”. 
Em suma, pode-se dizer que a promoção da saúde implica devolver a população o 
poder em matéria de saúde, retirando-o às instituições, aos dirigentes, aos profissionais e à 
tecnologia, facilitando a transferência de recursos importantes na saúde, tais como 
conhecimentos, técnicas, poder e dinheiro para a comunidade. 
 A carta de Otava salienta dois objetivos principais para a promoção da saúde: 
melhorar a saúde e dominar (por parte do cidadão) o processo conducente à melhoria da 
saúde. 
Segundo Cestari e Zago (2005, p. 219), “a palavra prevenção tem origem no latim 
“praeventione” que se traduz pelo ato de premeditar, dispor-se previamente. Realça ainda 
que, a prevenção na área da saúde é composta por ações de caráter primário e secundário”.  
De acordo com Cestari e Zago (2005, p. 220) a prevenção se qualifica como sendo: 
Primária:  
“período anterior à doença, incluindo medidas inespecíficas de proteção de 
indivíduos contra riscos e danos. Refere-se a toda e qualquer ação voltada para 
redução da exposição da população a fatores de risco da doença, tendo como 
objetivo reduzir a sua ocorrência, por meio da promoção da saúde e proteção 
específica”. 
Secundária: 
“é o rastreamento (screening) do câncer. Ou seja, uma avaliação de indivíduos 
assintomáticos, para classificá-los como candidatos a exames mais refinados de 
avaliação, com o objetivo de descobrir um câncer oculto ou afeção pré-maligna 
que pode ser curada com tratamento”. 
 
De acordo com Peixoto (2013, p. 27), “consiste em transmitir informação 
adequada ao indivíduo, tendo em vista a promoção da saúde e a prevenção à doença, para 
que os cidadãos melhorem a sua qualidade de vida e possam tomar decisões conscientes e 
autónomas”. Para Pinelli (2002, p. 417) “as ações preventivas em saúde devem basear-se 
em princípios que norteiam toda a elaboração de programas preventivos”. 
Na mesma lógica de pensamento, para Tucunduva, Sá, Victor, Prudente e Santos (2004, p. 
257): 
 “a prevenção primária do cancro consiste na diminuição da exposição aos 
agentes causais ou fatores de risco como fumo, sedentarismo, dieta inadequada, 
etc. Já a prevenção secundária do câncer exige procedimentos junto à população 
permitindo o diagnóstico precoce ou deteção das lesões pré-cancerosas, cujo 
tratamento pode levar à cura ou ainda, à melhora da sobrevida dos indivíduos”. 
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Ainda do ponto de vista de Gomes, Rebello, Araújo e Nascimento, (2008, p. 236), 
“as ações preventivas podem ser definidas como intervenções orientadas a fim de evitar o 
surgimento de doenças específicas, incluindo sua incidência e prevalência nas populações”. 
Quer dizer que uma ação precoce pode ajudar uma pessoa a descobrir a doença no início o 
que vai ajudar o progresso posterior da doença. Falar de prevenção é igualmente falar dos 
fatores geradores ou predisponentes. 
Para Vieira (2010, p. 176), “a prevenção do câncer da próstata não pode ser feita 
de forma eficiente, porque ainda não são conhecidos os fatores que modificam a 
maquinaria celular, tornando-a maligna.”  
Belinelo, Almeida, Oliveira, Onofre, Veigas e Rodrigues (2014, p. 698) afirmam 
que: 
“para que as ações preventivas passem a fazer parte dos cuidados à saúde do 
gênero masculino, há a necessidade de se adequar os serviços de saúde às 
demandas dos homens, incorporarem nas práticas dos profissionais as diretrizes 
emanadas das políticas públicas de saúde, especificamente, dos programas que 
devem atender ao homem de forma integral, não focalizando a causa do 
adoecimento que o levou à consulta, mas as ações que devem ser implementadas 
no acolhimento do homem visando a clínica ampliada”. 
 
 Assim podemos observar que a prevenção do cancro é uma prática possível; 
entretanto, para que ela possa ser adotada de forma efetiva, é essencial o engajamento 
político, a sensibilização dos profissionais de saúde e, principalmente, a motivação dos 
utentes. 
 
1.12.  Diagnósticos e Intervenções de Enfermagem (NANDA e 
NIC) em Utentes com Cancro da Próstata. 
 Depois da ilustração dos principais conceitos que relacionados com o CP é 
essencial relatar os diagnósticos e as intervenções de enfermagem em utentes com Cancro 
da Próstata.  
Para a taxonomia de North American Nursing Diagnosis Association (NANDA), 
o diagnóstico de enfermagem é: “um julgamento clínico das respostas do indivíduo, da 
família, da comunidade aos processos vitais ou aos problemas de saúde atuais ou 
potenciais, os quais fornecem a base para a seleção das intervenções de enfermagem, para 
atingir resultados, pelos quais o enfermeiro é responsável”. De acordo com Braga e Cruz 
(2003, p. 241) “os diagnósticos de enfermagem são os focos clínicos da ciência de 
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enfermagem, e atividades diagnósticas que vão aproximar os enfermeiros dos seus utentes, 
possibilitando-lhes conhecer melhor suas respostas físicas e emocionais”.  
Segundo McCloskey e Buleckek, (2004, p. 40) a Classificação das Intervenções 
de Enfermagem (NIC) “apresenta uma lista completas de intervenções de enfermagem que 
abrange a prática de generalista e das áreas especializadas”. Assim serão elencadas um 
conjunto de intervenções de enfermagem que os enfermeiros vão poder implementar 
durante o tratamento e diagnósticos para aumentar os resultados obtidos pelo utente. 
Feitas essas considerações, achamos pertinente e extremamente importante 
apresentar os principais diagnósticos de Enfermagem NANDA e suas respetivas 
intervenções de enfermagem NIC: 
 
 Diagnósticos de enfermagem NANDA  Intervenções de enfermagem NIC 
Déficit de conhecimento sobre a doença, 
procedimentos e exames diagnóstico: Relacionado 
com falta de experiência prévia; dificuldade de 
memorização; interpretação errada de informação.    
-Avaliar atual nível de conhecimento do utente em 
relação ao processo de doença; 
- Oferecer informações ao utente sobre sua 
condição, descrevendo sinais e sintomas comuns da 
doença, quando adequado; 
- Repetir informações importantes; 
- Usar linguagem familiar 
Eliminação urinária alterada: Relacionada com 
causas múltiplas, incluindo-se obstrução anatómico. 
- Investigar se existem fatores contribuindo para 
dificuldade de eliminação urinária; 
-Monitorar o balanço hídrico; 
 Manter higiene íntima;  
-Investigar déficits sensoriais cognitivos;  
-Reduzir as barreiras ambientais 
 
Ansiedade: Relacionada com separação com pessoas 
significativas numa situação potencialmente 
ameaçadora ex: (tratamento prolongado) 
- Esclarecer dúvidas do utente em relação ao 
tratamento;  
-Estabelecer relação de confiança com o utente; 
 -Estimular o utente quanto ao relato de sua 
ansiedade; 
-Monitorar o estado emocional do indivíduo; 
 -Oferecer um ambiente calmo e agradável; 
-Oferecer apoio psicológico;  
-Oferecer informações sobre o diagnóstico, 
tratamento e prognóstico; - Proporcionar bem-estar. 
Disfunção sexual: Relacionada com Habilidade para - Discutir formas alternativas de expressão sexual; 
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respostas alternativas a transição relacionada a sua 
saúde ou alteração de função e estrutura corporal, 
doença ou tratamento.   
- Informar ao individuo sobre os benefícios a saúde 
e os efeitos psicológicos do exercício; 
-Incluir cônjuge no aconselhamento, quando 
adequado, assegurando sempre a privacidade do 
cliente;  
-Orientar para a mudança no padrão da sexualidade;  
-Oferecer apoio psicológico ao utente e ao 
companheiro. 
Dor: Relacionada com agentes de lesão (biológicas, 
químicas, físicas, psicológicos) 
-Realizar levantamento sobre a dor incluindo local, 
características, frequência, qualidade, intensidade e 
fatores precipitantes; 
-Determinar o impacto da experiência de dor sobre a 
qualidade de vida; 
-Auxiliar o utente e a família a buscar e oferecer 
apoio; 
-Implementar plano de monitoramento; 
-Oferecer informações sobre a dor, suas causas, 
tempo de duração, e desconfortos antecipados 
decorrentes de procedimentos; 
-Controlar os fatores ambientais que influenciam a 
resposta do utente ao desconforto; 
-Reduzir ou eliminar fatores que precipitam ou 
aumentam a experiência de dor; 
-Promover o repouso/sono adequado para facilitar o 
alívio da dor; 
-Incorporar a família na modalidade de alívio à dor, 
se possível 
-Oferecer alívio com os analgésicos prescritos 
 
Distúrbio no padrão de sono: Relacionada com 
alterações sensórias internas (doenças, estresses 
psicológico). 
Determinar efeitos de medicamentos sobre o sono; 
- Auxiliar e eliminar situações estressantes antes de 
dormir; 
- Ouvir queixas subjetivas referentes à qualidade do 
sono; 
- Identificar o que interrompe o sono e a frequência 
em que ocorre. 
Angustia espiritual: Relacionada com as morais e 
éticas da terapia ou intenso sofrimento 
- Monitorar o estado emocional do indivíduo; 
-Oferecer ambiente calmo e agradável, para 
proporcionar bem-estar;  
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- Explicar ao utente as possíveis dificuldades a 
serem enfrentadas nas relações sexuais; Estabelecer 
relação de confiança;  
 
Fadiga: Relacionada com sobrecarga de demanda 
psicológica ou emocional 
 -Manter o ambiente calmo e tranquilo; 
- Explicar à família as causas da fadiga; 
-Identificar fatores que desencadeiam a fadiga;  
-Auxiliar o utente nas atividades (alimentação e 
higiene);  
-Orientar ao acompanhante para deixar o utente em 
repouso. 
Potencial Para Infeção: Relacionada vide presença 
de fator de risco  
  
-Avaliar o estado nutricional;  
-Avaliar locais de inserção de cateteres quanto à 
presença de hipertermia;  
-Controlar os líquidos e eletrólitos;  
- Monitorar sinais e sintomas de infeção da ferida; 
Supervisionar a pele;  
- Proteção contra infeção; 
-Controlo da infeção;  
-Assistência no autocuidado.   
Fonte: Elaborado pelo Própria 
      
 
1.13. Intervenções de Enfermagem na Prevenção do Cancro da 
Próstata 
De acordo com Marques e Silva (2004, p. 548) “a enfermagem tem sido essencial 
para a assistência do individuo tanto no coletivo quanto individualmente, estabelecendo 
programas que envolvem o cuidado da saúde na comunidade, proporcionando qualidade de 
vida.” No entanto os mesmos afirmam que, “para que esse cuidado seja prestado com 
qualidade, será necessário que esses profissionais adquiram conhecimentos contínuos e 
sejam competentes para garantir uma assistência adequada.” 
Segundo Gomes et al (2008, p. 237), “as ações preventivas reduzem a incidência e 
a prevalência das doenças na população sendo consideradas intervenções dos profissionais 
da área da saúde para reduzir o surgimento de enfermidades.” O que quer dizer que 
devemos desenvolver formas de estratégias educativas para podermos obter um estilo de 
vida saudável o que implica termos de mudar os nossos hábitos alimentares até mesmo 
comportamentais. 
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Na mesma linha de pensamento Hanton, Kaiser e Gross (2011, p. 671) afirmam 
que “o enfermeiro deve desenvolver estratégias para levar os homens a se envolverem 
numa mudança de vida que previna a doença e todos os prestadores de cuidados de saúde 
devem fazer um melhor trabalho no sentido da oferta de orientação que melhore a saúde 
dos homens.” 
 Os mesmos autores afirmam que “o enfermeiro tem um papel chave no encontro 
dos homens para identificarem os prestadores de cuidados primários e para obterem um 
exame físico e testes de rastreio recomentado e apropriados.”  
Carvalho, Tonani e Barbosa (2005, p. 298), afirmam que “os enfermeiros são 
profissionais chave no processo de prevenção e deteção do cancro” assim Tormes e Gaeta 
(2010, p. 34) complementam que os enfermeiros tem um “relevante papel neste quadro. 
Desta forma a conscientização da população sobre o cancro e o estímulo às mudanças de 
comportamento é de fundamental importância para a sua prevenção e neste processo o 
papel educativo dos profissionais de saúde merece destaque.” 
Ainda Tormes e Gaeta afirmam que “o enfermeiro tem como função garantir a 
todo o homem acesso a exames preventivos de diagnóstico na atenção básica, e tratamento 
nos serviços especializados.”  
No que toca aos enfermeiros na intervenções da atualidade, Frigato e Hoga (2003, p. 213) 
realçam que:  
“o papel deste profissional não se restringe à ajuda à família na convivência com 
a morte, que pode ocorrer de forma rápida e previsível. Cabe ao enfermeiro 
indicar e fornecer orientações relativas às medidas preventivas, identificar 
precocemente os efeitos colaterais do tratamento a fim de minimizá-los, orientar 
e acompanhar o utente e sua respetiva família e manter em mente que as ações de 
enfermagem devem ser individualizadas, considerando-se suas características 
pessoais e sociais.” 
 
Estes autores relatam ainda que, “o profissional desenvolve também ações 
educativas, ações integradas com outros profissionais, apoia medidas legislativas e 
identifica fatores de risco ocupacional, na prática da assistência ao utente oncológico e sua 
família.” 
No entanto, Silveira e Zago (2006, p. 615) afirmam que “devido à importante 
atuação do enfermeiro no contexto do cancro, a pesquisa em enfermagem oncológica 
faz-se essencial para gerar a base de conhecimento que fundamenta a prática clinica, além 
de poder identificar o impacto do câncer e do tratamento na vida de utentes e familiares.” 
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Após feitas as intervenções de enfermagem pode-se observar que os profissionais 
de saúde deve ter uma atuação voltada para a promoção da saúde do homem, através de 
trabalhos, focando orientações sobre tabus e o medo da realização do exame. 
 
1.14. Modelo de Promoção de Saúde  
Como se sabe que essa investigação é centrada na área da enfermagem. É nesse 
sentido que se torna pertinente fundamentar uma teoria de enfermagem que será centrada 
no modelo teórico de Nola Pender - Modelo Teórico de Promoção da Saúde. Este modelo 
teórico foi desenvolvido nos Estados Unidos da América, por Nola Pender. O modelo 
surge como uma sugestão para integrar a enfermagem à ciência do comportamento, 
identificando os fatores que influenciam comportamentos saudáveis, além de ser um guia 
para explorar o complexo processo biopsicossocial que motiva os indivíduos para se 
engajarem em comportamentos promotores de saúde. 
Este Modelo de Promoção de Saúde adapta-se a este estudo cujo objetivo é o 
cuidado de enfermagem na promoção de saúde. Segundo Silva e santos (2010, p. 746), 
“Este modelo conta com uma estrutura simples, na qual o enfermeiro pode atuar por meio 
de cuidados de forma individual ou coletiva, desenvolver ações, permitindo planeamento, 
intervenção e avaliação de suas ações”.    
Segundo Sakraida (2004, p. 699) “o primeiro contacto de Nola Pender com a 
enfermagem profissional ocorreu aos sete anos quando observou os cuidados prestados a 
uma tia hospitalizada.” Foi neste sentido que Pender observou que o enfermeiro é 
importante no dia-a-dia de um utente. Ainda a mesma autora afirma que Pender observou 
“esta experiencia e a sua educação subsequente fomentaram nela o desejo de cuidar dos 
outros e influenciaram a sua crença de que o objetivo de enfermagem era ajudar as pessoas 
a cuidarem de si próprias”.  
Fundamentando a pesquisa nesta teoria, de Modelo de promoção de saúde, 
Sakaraida, (2004, p.705), expressa que os principais pressupostos “ refletem a perspetiva 
da ciência comportamental e enfatizam o papel ativo do doente na gestão dos 
comportamentos de saúde, alterando o contexto ambiental”.   
Nola Pender defendia os pressupostos seguintes: 
 As pessoas procuram criar condições de vida através das quais possam 
exprimir o seu potencial de saúde humano único; 
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 As pessoas valorizam o crescimento em direções entendidas como positivas e 
tentam atingir um equilíbrio pessoalmente aceitável entre mudança e estabilidade; 
 Os profissionais de saúde constituem parte do ambiente interpessoal que exerce 
influencia sobre as pessoas ao longo do seu ciclo vital. 
Assim Vitor, Lopes e Ximess (2005, p. 236) afirmam que “a promoção da saúde 
passou a ser amplamente estimulada, sendo compreendida como o estímulo à utilização 
das habilidades e conhecimentos das pessoas, à adoção de um estilo de vida saudável, à 
mudança de comportamento, ao lazer, e à prática de atividade física”. 
O Modelo de Promoção de Saúde adequa-se a esse estudo pelo fato da 
problemática ser recorrente e porque muitas vezes não é admitido como problemática real 
e que influencia os seus estilos de vida. Sendo necessário através deste modelo promover o 
insight de comportamentos saudáveis e auxiliar na mudança de comportamentos através da 
perceção e consciencialização da problemática no quotidiano e rotina diária. O modelo vai 
ajudar a entender a problemática, porque ele é adequado ao estudo para que possamos 
identificar os fatores que influenciam comportamentos saudáveis, além de ser um guia para 
explorar o complexo processo biopsicossocial que motiva os indivíduos a se engajarem em 
comportamentos promotores de saúde. 
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2.  Metodologia de Pesquisa   
O propósito deste capítulo é apresentar a metodologia da investigação em estudo, 
tendo como objetivo apresentar as questões metodológicas, fazer a descrição de todo o 
processo metodológico utilizado no decorrer do trabalho e uma análise dos resultados 
obtidos através de entrevistas estruturadas. Isto permite também a realização de um estudo 
a partir do qual se pretende extrair a resposta à pergunta de investigação e alcançar os 
objetivos propostos. 
Segundo Fortin (2009, p. 310), a metodologia é “a fase em que o investigador 
determina as estratégias e os procedimentos, com o objetivo de apresentar as questões 
metodológicas como o instrumento de recolha de dados, a amostra selecionada e os 
procedimentos efetuados para a elaboração do estudo”. Após uma reflexão sobre os 
diferentes métodos existentes e os objetivos do estudo, optou-se pelo método qualitativo de 
modo a garantir a compreensão absoluta e ampla do fenómeno em estudo.       
 
2.1. Tipos de Pesquisa 
Tendo em conta as caraterísticas da presente investigação a melhor forma de 
compreensão sobre a promoção da adesão à prevenção precoce do cancro da próstata, 
considerou-se pertinente traçar um estudo qualitativo, descritivo, exploratório, da 
abordagem fenomenológica. Acredita-se que se trata do desenho que mais se adequa a essa 
investigação, no sentido de que o objetivo da presente não é quantificar mas sim analisar 
perceções individuais dos participantes sobre o fenómeno em estudo. Este estudo é 
descritivo na medida em que pretende analisar, identificar e descrever a promoção da 
adesão à prevenção precoce do cancro da próstata; Intervenções de Enfermagem no centro 
de saúde da Ribeira de Craquinha.  
Importa ainda referir que a pesquisa descritiva qualitativa tem como objetivo 
“produzir compreensão do mundo social, dentro dos contextos naturais, dando ênfase aos 
significados, experiências, práticas e pontos de vista dos que nela estejam envolvidos”. 
Jean e Rosalind, (2002, p. 137). De acordo com Fortin (2009, p. 37), “a investigação 
qualitativa explora fenómenos e visa a sua compreensão alargada, com vista à elaboração 
de teorias”. Este estudo tem carácter exploratório uma vez que o tema ainda é pouco 
explorado em trabalhos académicos realizados aqui em Cabo Verde. 
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Com o presente trabalho objetivou-se conhecer a perceção dos enfermeiros sobre 
a promoção da adesão à prevenção precoce do CP no centro de saúde da Ribeira de 
Craquinha. Trata-se assim de uma abordagem fenomenológica tendo em conta que a 
análise é feita com dados subjetivos, ou seja, são dados sobre os conhecimentos que as 
entrevistadas possuem, sem no entanto provar se são conhecimentos científicos ou 
empíricos. Esta abordagem oferece uma base segura como demostra Fortin (2009, p. 36), 
”a fenomenologia é uma abordagem indutiva que tem por objetivo o estudo de 
determinadas experiências, tais como são vividas e descritas pelas pessoas”.                
2.2.  Instrumento de Recolha de Dados  
Tendo em conta o desenho metodológico eleita para o presente estudo, foi 
utilizado como instrumento de recolha de dados a entrevista estruturada pois, crê-se ser o 
mais relevante para atingir os objetivos delineados, possibilitando desta feita a 
identificação e análise das perceções dos entrevistados sobre o tema em estudo.  
A entrevista sendo um instrumento de recolha de dados, constitui uma ferramenta 
essencial ao processo de investigação na perspetiva de Fortin (1999, p. 236), “a entrevista é 
um método de comunicação verbal que se estabelece entre o investigador e os participantes 
com o objetivo de colher dados relativos às questões de investigação formuladas”. 
As informações foram recolhidas pela própria investigadora, no período 
compreendido entre os meses de Maio e Junho através da utilização de um guião de 
entrevista (Apêndice I). As entrevistas foram realizadas pessoalmente aos profissionais de 
saúde do Centro de Saúde da Ribeira de Craquinha tendo uma duração compreendida entre 
20 a 30 minutos.  
Antes da aplicação das entrevistas foi realizado um pré-teste do guião, que foi 
corrigido pela orientadora, e depois foi pedido a duas colegas e dois enfermeiros que o 
lessem de modo a validar se o mesmo estava percetível e coerente com os objetivos 
pré-definidos para a aplicação a alguns utentes, conhecidos, enfermeiros e estagiários de 
enfermagem  
 As entrevistas foram feitas em crioulo, tento em conta ser a língua materna de 
todos os participantes e dai se sentirem mais à vontade para se expressarem. A transcrição 
foi feita em português.  
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2.3.  Campo Empírico 
O campo empírico escolhido para a pesquisa foi o Centro de Saúde da Ribeira de 
Craquinha, onde os enfermeiros lidam todos os dias com homens. O Centro de Saúde da 
Ribeira de Craquinha fica localizado em Ribeira de Craquinha ao lado da escola número 11 
da Ribeira de Craquinha e ao lado da Associação Jovens Solidários. O centro tem como 
finalidade prestar à comunidade uma atenção primária de saúde, com o objetivo de resolver 
os problemas e necessidades de saúde da comunidade. As valências oferecidas pelo centro 
de saúde são: saúde sexual e reprodutiva, saúde infantil, secção de curativos e farmácia. 
 No centro acima referido são efetuados os seguintes procedimentos: curativos, 
injeções, visita domiciliares, planeamento familiar, atendimento às grávidas, vacinação às 
crianças, palestras, enfim, todos os tipos de procedimentos que um enfermeiro pode fazer.     
A equipa multidisciplinar que nele trabalha é composta por 5 enfermeiros, 
prestando serviços da seguinte forma: 3 (três) no período da manhã e 2 (dois) no período 
da tarde, 2 médicos 1 (um) no período da manhã e outro no período da tarde, 1 (uma) 
farmacêutica, 2 (dois) rececionistas, 1 (um) auxiliar de enfermagem que trabalha no 
período da manha, 2 (dois) serventes, e por último 2 (dois) guardas que trabalham por 
turnos. 
O referido centro de saúde foi inaugurado na data 13 de julho de 2011 pela antigo 
presidente de camara de São Vicente Dr. Isaura Gomes, o centro de saúde tem uma 
estrutura física de dois pisos, sendo a 1º piso é constituída por, dois (2) consultório 
médicos, uma (1) farmácia, uma (1) secretaria, um (1) sala de espera, um (1) sala de 
curativo, dois (3) casa de banho e uma (1) vestuário. E a outra é constituída por; um (1) de 
espera, uma (1) sala de reunião, dois (2) casas de banho, uma (1) sala ginecológica, uma 
(1) sala reprodutiva, uma (1) sala infantil, uma (1) sala de conforto, uma (1) depósito uma 
(1), consultório medico e uma sala de esterilização.    
      
2.4.  População Alvo   
A população alvo são os enfermeiros do Centro de Saúde da Ribeira de 
Craquinha, composta por 5 enfermeiros. Segundo Fortin (2009, p. 69) a “população alvo 
refere-se à população que o investigador quer estudar, a propósito da qual deseja fazer 
generalização ou seja é um grupo de pessoas que tem caraterísticas comuns ou permite 
delinear com precisão o tema de estudo e assim obter dados juntos da pessoa ou grupo 
homogéneo”. 
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E neste sentido os enfermeiros a participar no estudo foram selecionados tendo em 
consideração os seguintes critérios de inclusão e a exclusão: 
 Ser enfermeiro do centro de Saúde da Ribeira de Craquinha;    
 Vontade expressa de participar no estudo;  
 Trabalhar nos serviços que permitem o contato com os utentes.   
E como critério de exclusão considerou-se os seguintes critérios: 
  Trabalhar na secção materna; 
 Ser enfermeiro chefe. 
 Esta caracterização permite explorar a riqueza das informações recolhidas e sustentadas 
pelas experiências individuais de cada sujeito. 
 
2.5.  Procedimentos Éticos  
Para a realização desta investigação, a pesquiza foi autorizada pela Comissão 
Ética da Delegacia de São Vicente em resultado de um pedido de autorização (Apêndice 
II), acompanhado por uma declaração redigida pela coordenação do curso, atestando a 
veracidade dos dados e a necessidade da realização do estudo (Anexo I).  
Para que a colheita de dados fosse possível, e para garantir os direitos de desistir a 
qualquer momento e o anonimado dos participantes, foi-lhes disponibilizado um termo de 
consentimento livre e esclarecido com o objetivo de os convidar a participar da pesquisa, 
esclarecendo-lhes que a sua participação era totalmente voluntária, e que seriam respeitada 
a fidelidade das palavras utilizadas pelos participantes, que podiam recusar a participar ou 
desistir a qualquer momento sem que isso pudesse acarretar qualquer constrangimento ou 
consequência.  
Nesse âmbito foram convidados a assinar o Termo de Consentimento informado 
(Apêndice III) e disponibilizadas todas as informações necessárias para garantir uma 
participação de forma livre e autónoma.  
Segundo Fortin (1999, p. 114), a ética “no sentido mais amplo, é a ciência da 
moral e a arte de dirigir a conduta. De forma geral, a ética é o conjunto de permissões e de 
interdições que têm um valor na vida dos indivíduos em que estes se inspiram para guiar a 
sua conduta”. 
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Realça-se ainda que as entrevistas foram realizadas de forma individual e sigilosa 
e que ainda no sentido de salvaguardar a confidencialidade dos elementos recolhidos 
foi-lhes atribuído nomes fictícios, sendo identificadas como Enfermeiro Ferari, Enfermeiro 
Jaguar, Enfermeiro Land Rover e Enfermeiro Lamborghini. 
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3. Analise dos Resultados 
Uma vez terminada a recolha de informações torna-se necessário organizá-las e 
tratá-las por forma a convertê-las em dados. Neste capítulo dedicar-se-á ao tratamento e 
análise dos resultados obtidos, e posterior apresentação da discussão dos resultados 
encontrados. 
Foram entrevistados quatro (4) enfermeiros do Centro de Saúde da Ribeira de 
Craquinha, entre eles três (3) do sexo Feminino e um (1) do sexo Masculino, com a faixa 
etária compreendida entre os seguintes intervalos: trinta (30) a cinquenta e cinco (55) anos. 
Em referência às habilitações académicas, dois (2) são licenciados e dois (2) bacharéis que 
neste momento estão a participar de um curso de conclusão de licenciatura. No que se 
refere a anos de profissão, esta varia de cinco a quinze (15) anos de trabalho. Em relação 
ao tempo de serviço no Centro de Saúde da Ribeira de Craquinha, este varia de um (1) a 
cinco (5) anos.  
 
Quadro 1: Dos dados das amostras 
 
Enfº Idade Género E. Civil Grau 
Académico 
Anos de 
serviço 
Serviço 
Ferrari 37 Feminino Solteira Licenciatura 5 Anos C.S.R.C  
Jaguar 30 Feminino Solteira Bacharel 4 Anos C.S.R.C 
Land Lover 55 Feminino Solteira Licenciatura 15 Anos C.S.R.C 
Lamborgini 36 Masculino Solteiro Bacharel 5 Anos C.S.R.C 
 
3.1. Apresentação dos Dados da Entrevista        
Para facilitar a análise das informações colhidas revelou-se ser pertinente 
organizá-las em categorias cuja exibição de cada uma será demostrada por um pequeno 
texto narrativo e fragmentos das entrevista cujo objetivo é validar a interpretação dos 
dados. Sendo assim as análises das informações colhidas foram agrupadas em 4 categorias: 
1ª Categoria- Conceito de Cancro da Próstata; 
2ª Categoria- intervenções de enfermagem na prevenção;  
3ª Categoria- dificuldades e complicações experimentadas;  
4ª Categoria- estratégias utilizadas na promoção da adesão aà prevenção precoce 
do cancro da próstata. 
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Categoria 1: Conceito de Cancro da Próstata 
Esta categoria foi determinada em virtude da necessidade de identificar a perceção 
dos enfermeiros do Centro de Saúde da Ribeira de Craquinha sobre o cancro da próstata. O 
que foi percetível é que todos têm uma perceção adequada em relação ao cancro da 
próstata e reconhecem os sinais e os sintomas do cancro da próstata bem como a sua 
etiologia. Em relação à questão colocada aos enfermeiros constatamos que a maioria 
guarda o conceito do cancro da próstata como sendo uma neoplasia que desenvolve na 
glândula prostática do aparelho reprodutor masculino e que afeta os homens a partir da 
terceira idade. 
Ferrari - “É uma neoplasia que se desenvolve na próstata, que é uma glande do 
aparelho reprodutor masculino e que afeta os homens a partir da terceira idade e que 
inicialmente pode não apresentar sintomas”. 
O que constatamos nessa categoria é que todos esses enfermeiros têm uma noção 
do que é o cancro da próstata e que são unânimes em relação ao conceito. O cancro da 
próstata é considerado um cancro da terceira idade, já que cerca de três quartos dos casos 
no mundo ocorrem a partir dos 65 anos e ocorre mais nas áreas tróficas da glândula, o que 
torna o estudo bastante pertinente visto que mostra que os enfermeiros conhecem essa 
patologia.   
 
Categoria 2 - Intervenções de Enfermagem na Prevenção  
Achamos pertinente elaborar esta questão para conhecer as estratégias e 
intervenções de enfermagem na prevenção do cancro da próstata. O que constatamos é que 
os enfermeiros entrevistados conhecem quais são as estratégias e as intervenções na 
prevenção precoce do cancro da próstata. Constata-se que os enfermeiros reconhecem a 
importância da prevenção precoce e a partir desse facto desenvolvem as estratégias e as 
intervenções junto de pacientes com cancro da próstata.  
Ambos concordam que as ações preventivas reduzem a incidência e a prevalência 
das doenças na população sendo consideradas intervenções dos profissionais da área da 
saúde para reduzir o surgimento de doenças. O que quer dizer que deve-se apostar no 
desenvolvimento de estratégias educativas para consciencializar os utentes, sobretudo os 
homens. 
Podemos ver que as intervenções de enfermagem constituem a concretização 
lógica de todo o processo racional e sistemático de assistência. O processo de enfermagem 
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começa sobretudo na prevenção primária estágio na qual o enfermeiro desenvolve 
estratégias e cuidados primários o que torna o enfermeiro essencial no desenvovimento de 
estrategias de educação, promovendo a mudança de comportamentos, ajudando na 
promoção da saúde do individuo sobretudo do homem. 
Daí a necessidade, quase primária, de estabelecer um clima de confiança, de 
abertura, onde medos e receios sejam vinculados e compreendidos. Com as respostas dos 
inquiridos pode-se observar que todos defendem que o enfermeiro tem uma grande 
importância na prevenção do cancro da próstata. Dando enfâse a resposta relatada por duas 
(2) das entrevistadas ao afirmarem que: 
Ferrari - “Cuidados de enfermagem na prevenção do cancro da próstata são 
ações desenvolvidas pelos enfermeiros com o objetivo de informar a população sobre a 
doença. Isto é possível através da educação para a saúde visando comportamentos e 
hábitos de vida saudáveis”. 
Lamborgin – “São cuidados desenvolvidas pelo enfermeiro, de forma que as 
pessoas tenham um estilo de vida e hábitos saudável como (alimentação, estilo de vida 
saudáveis, não fumar, exercício físico etc”.        
 Lamborgini - “AS intervenções realizadas são palestras, sensibilização nos 
domicílios e muitas vezes no centro. Rotina”. 
Ferrrai – “realizamos educação para a saúde na comunidade, escolas e 
informaçõesl sobre consultas de rotinas periódicas”.    
 
Categoria 3 - Dificuldades e Obstáculos na Adesão à Prevenção do Cancro da 
Próstata. 
Para cumprir os objetivos traçados era necessário criar essa categoria por forma a 
analisar as dificuldades e obstáculos que o enfermeiro experimenta na adesão à prevenção 
do cancro da próstata tendo em conta que a perceção que se tem é que muitas vezes as 
informações são transmitidas de forma não muito adequada e com isso surge resistência 
por parte dos homens na adesão à prevenção do cancro da próstata, contribuindo ainda para 
essa resistência o preconceito e tabus associados com o toque retal e com os significados 
atribuídos. Torna-se assim necessário apostar em estratégias capazes de informar e 
conscientizar os homens sobre os meios de diagnósticos existentes e ao mesmo tempo 
desmistificar os tabus.  
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No pensamento dos enfermeiros as maiores dificuldades encontradas é o medo 
pelo toque rectal, e o medo de ser tocado na sua parte interna, o que está relacionado com a 
falta de conhecimento que o homem tem sobre a patologia. 
Lamborgini – “a maior dificuldade que o enfermeiro tem na adesão à prevenção 
precoce no cancro da próstata é o medo que sobrepõe a tudo, como por exemplo, o medo 
de ser tocado na sua parte interna. O medo da dor associado à violação é o mais temido”.  
Jaguar - “No meu ponto de vista os homens têm em mente que uma consulta ao 
urologista é sinónimo de toque rectal, também pelo seu machismo, os seus tabus que têm 
perante o toque que poderá sentir na hora e os incómodos do medo do desconhecido”. 
Um outro obstáculo referido pelos enfermeiros é que muitas vezes há mais 
atenção em relação à saúde das mulheres através de palestras, promoção de campanhas 
direcionadas a prevenção do cancro da mama. O homem por ser mais resistente a adesão 
aos cuidados de saúde acaba por ser esquecido, ele um público mesmos acessível aos 
cuidados de saúde com isso eles ficam no segundo plano de saúde o que acabam por ser 
deixado de lado por parte dos médicos e da enfermagem.    
Ferrari - “falamos muito do cancro do útero e da mama, fazemos campanhas, 
palestras, caminhadas e esquecemos que os homens também precisam de cuidados e de 
informações”. 
Contudo essa situação não devia ser assim, como o homem também pode ter 
problemas de saúde esta citação mostra de fato que há necessidade de se apostar mais na 
promoção da saúde dos homens, na consciencialização dos homens, na importância de 
aderirem ao cuidados preventivos. É preciso traçar estratégias que permitem informar os 
homens através de uma informação acessível e que vá de encontro com as reais 
necessidades dos homens para que possam aderir a campanhas e rastreios de deteção 
precoce para melhoria desse cenário.  
Constata-se que vários são os fatores que interferem na não adesão à prevenção 
precoce do cancro da próstata tais como o medo do toque digital por causa do receio de 
experimentarem prazer na introdução do dedo no ânus (toque), falta de informação em 
relação à patologia em si, o machismo da classe masculina e a pouca atenção votada à 
saúde do homem 
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Categoria 4 - Estratégias utilizadas ou cuidados de enfermagem para a promoção do 
autocuidado. 
Essa categoria tem por finalidade identificar e analisar as estratégias que os 
enfermeiros no Centro de Saúde da Ribeira de Craquinha utilizam na promoção à 
prevenção do cancro da próstata.   
É fundamental que a relação estabelecida enfermeiro e cliente e utente sejam uma 
relação de ajuda que se potencialize mediante diálogos genuínos e sistemáticos, para que o 
utente compreenda com clareza as informações recebidas, permitindo-se fazer escolhas e 
tomar decisões próprias. Em relação às medidas a serem tomadas para a implementação da 
educação para a saúde, ambos acreditam que essas medidas são de extrema importância. 
Porque é através de educação para saúde que o enfermeiro consegue transmitir os 
conhecimentos para os homens sendo que a educação de saúde é a ferramenta fundamental 
para a prevenção do cancro da próstata.  
No entanto os enfermeiros afirmam que outras médias deveriam ser tomadas 
sobretudo pela o ministério de saúde ou por identidades capazes de direitos no sentido se 
capacitar melhor os profissionais para atuarem na prevenção do cancro da próstata 
sobretudo em ferramentas de trabalhos, matérias de divulgação, atendimento 
personalizados para os homens e fazer despistes do cancro da próstata.      
Ferrari - “O cancro da próstata é uma doença grave que afeta muitos homens no 
nosso país, é uma doença que tem cura desde que seja diagnosticada precocemente e para 
isso acontecer temos que apostar mais na educação para a saúde dirigida aos homens, 
criar atendimentos personalizados para os homens e fazer despiste do cancro da próstata 
nos centros de saúde, programa semanal na rádio educativa, oferta de consultas gratuitas 
para fazer o exame”. 
Lamborgini – “Penso que o Ministério da Saúde como poder central deveria 
criar normas ou um manual de atuação de prevenção de forma que todos os profissionais 
tivessem conhecimento e fizessem o mesmo trabalho na prevenção da detenção precoce, 
que divulgasse, nos rádios as formas de prevenção e a sensibilização das pessoas, 
sobretudo dos homens sobre a importância do exame de despiste”.   
Conclui-se que há necessidade de uma refletixão sobre as diferenças de gênero 
para a compreensão dos comprometimentos da saúde do homem. Ademais, a deficiência de 
estudos sobre o empenho masculino voltado para o estilo de vida saudável e a promoção da 
saúde ainda é uma realidade na área da saúde. Pode-se constatar que no centro de saúde há 
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uma forte aposta na educação para a saúde como o despiste e a sensibilização dos homens 
sobre a importância do exame.    
Ferrari - “As estratégias utilizadas no centro de saúde são: palestra nas 
comunidades e escolas sobre a temática, e aproveito quanto eles vão às consultas de 
hipertensão e diabetes para sensibilizá-los sobre a importância do despiste do cancro da 
próstata”. 
 
3.2. Conclusão dos Resultados 
Depois do término da pesquisa e da análise detalhada dos dados recolhidos é 
necessária a discussão dos resultados, para melhor compreensão dos dados obtidos. Após 
todo o plasmado supra, pode-se afirmar que o objetivo geral e os objetivos específicos 
foram atingidos.  
Respondendo à pergunta de partida “Como é que os enfermeiros poderão 
contribuir para promoção da adesão à prevenção do cancro da próstata no centro de saúde? 
De acordo com as informações recolhidas junto dos enfermeiros pode-se contribuir para a 
consciencialização dos homens através de palestras, da educação para a saúde, com a 
sensibilização para a realização de consultas de rotinas e despiste da doença. 
 Também ao longo do trabalho emerge a ideia de que uma forma que o enfermeiro 
pode recorrer para essa consciencialização dos homens na adesão ao diagnóstico precoce 
do cancro da próstata no centro é através de discussões voltadas para a sexualidade 
masculina, assim os enfermeiros devem procurar meios de ajudar os homens a superar os 
preconceitos e os medos, mostrando aos mesmos que a adesão ao diagnóstico precoce é a 
melhor forma de controlo do cancro da próstata, forma mais eficaz para se evitar a 
mortalidade, mantendo à distância o preconceito e o medo que tanto aflige e prejudica a 
saúde do homem. 
Analisando o primeiro objetivo específico: analisar a importância do enfermeiro 
na promoção da adesão à prevenção do cancro da próstata, ficou patente a sua importância 
porque ao longo da investigação constatou-se que há a falta de informações em relação à 
promoção da saúde para os homens. Isso constitui um obstáculo para a classe masculina 
visto que sem conhecimento e com a escassez de informação, não procuram aderir à 
prevenção do cancro da próstata.  
Constata-se que o enfermeiro tem uma função de grande importância, pois a 
mesmo possui técnicas e conhecimentos que poderão contribuir significativamente para a 
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tomada de medidas de atenção à saúde tendentes a ajudar na promoção da adesão à 
prevenção precoce do cancro da próstata na classe masculina. O enfermeiro revela-se, 
assim, um elemento fundamental para a prevenção do Cancro da próstata pela atuação sua 
actuação permeada pela educação, promovendo a mudança de comportamentos e ajudando 
na promoção da saúde do individuo. 
Focando no segundo objetivo especifico: descrever estratégias utilizadas pelos 
enfermeiros do Centro de Saúde da Ribeira de Craquinha na promoção da adesão à 
prevenção do cancro da próstata, ao longo da pesquisa constata-se que a prevenção precoce 
é a estratégia básica para o controle do cancro da próstata, devendo esta ser realizada 
através de atividades educativas constantes, persistentes e dinâmicas dirigidas aos homens. 
Para além disso, deve-se priorizar a necessidade urgente de mudança de comportamento, 
tanto por parte dos homens quanto dos serviços de saúde, priorizando os exames de 
despiste. 
 Para uma boa estratégia de prevenção e promoção da saúde, deve-se levar em 
conta a mudança comportamental em toda a população masculina, tendo sempre em vista 
que as diferenças de gênero em relação aos hábitos masculinos ainda são prevalentes.  
No que tange ao terceiro objetivo: identificar as dificuldades sentidas pelo 
enfermeiro aquando da adesão a prevenção do cancro da próstata no Centro de Saúde da 
Ribeira de Craquinha, constatou-se que uma das maiores dificuldades encontradas é o facto 
da maioria dos homens não aceitarem e não quererem saber que a melhor forma de 
prevenção é o despiste e, por essa razão, há uma certa dificuldade para o enfermeiro na 
relação com os homens. Registe-se que existem ainda vários fatores que podem interferir 
na adesão ao exame preventivo do cancro da próstata tais como o constrangimento, a 
desinformação, o medo e o preconceito em realizar os exames de toque retal. 
Quanto ao último objetivo: identificar a perceção dos enfermeiros sobre as causas 
da não adesão à prevenção precoce do cancro da próstata no Centro de Saúde, durante a 
investigação deparou-se que diversas são as causas, tais como o medo do toque digital por 
causa do receio de experimentarem prazer na introdução do dedo no ânus (toque), falta de 
informação perante da patologia em si, baixo nível de escolaridade, machismo da classe 
masculina e pouca atenção voltada para a saúde do homem. 
Assim, chegamos ao fim da análise dos dados, que reputamos satisfatória pois, 
conseguimos apurar que as respostas obtidas vão de encontro com as posições de alguns 
autores. Pode-se constatar que os enfermeiros têm uma ideia clara de como intervir na 
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prevenção do Cancro da próstata dos utentes no Centro de Saúde da Ribeira de Craquinha, 
ou seja, essas respostas atingiram os objetivos preconizados ao longo do trabalho.     
Durante as entrevistas constatamos que todos os enfermeiros têm noção do 
conceito de cancro da próstata, das formas de intervenção, das estratégias de prevenção e 
promoção e das causas da não adesão mas, todos compartilham da mesma opinião: a 
melhor forma de prevenção é o rastreio precoce. 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS   
No que se refere à saúde ou à falta dela, depara-se hodiernamente com inúmeras 
formas de prevenção e promoção da saúde, mas não obstante isso, nota-se ainda um 
número crescente de pessoas com diagnóstico de cancro da próstata em Cabo Verde. De 
acordo com os estudos a saúde do homem é um assunto que deve ser mais debatido e 
trabalhado. Impõe-se, por isso, uma maior consciencialização dos serviços de saúde para 
programar ações e estratégias específicas dirigidas à saúde, sobretudo no que se refere à 
prevenção do cancro da próstata.  
Constata-se que a maior dificuldade da adesão à prevenção precoce do Cancro da 
próstata prende-se com a dificuldade na procura de atendimento que está relacionada, entre 
outros, com os seguintes: exposição de seu corpo a um profissional desconhecido, 
preconceito em relação ao exame, machismo, responsabilidade sobre o cuidado com a 
família, maior poder aquisitivo dentro de casa, o medo do resultado positivo para cancro, a 
desinformação sobre o exame e, o facto de se ser considerado pela sociedade um homem 
invulnerável, viril e forte.  
Constatou-se também que são várias as evidências dos fatores que interferem na 
adesão ao exame preventivo. Mesmo sabendo que este é um assunto de elevada 
importância os homens ainda se mostram resistentes à essa situação.  
Diversas pesquisas demonstram que a recusa da realização do exame preventivo 
não ocorre por falta de informação sobre a efetividade das medidas preventivas, mas sim 
devido à forma como eles enxergam a sua masculinidade. 
Ao longo do estudo percebe-se a necessidade de assistir o homem com uma visão 
holística, como um todo dinâmico e integrado, possibilitando uma abordagem que gera 
saúde e necessariamente qualidade de vida.   
A assistência de enfermagem na prevenção ao cancro da próstata deve estar 
baseada na realidade imposta pelo preconceito relacionado com o exame de toque rectal, 
porém o enfermeiro deve fornecer aos homens informações sobre os fatores de riscos da 
não adesão à prevenção do cancro da próstata e as consequências da doença. Mesmo que 
os homens não procurem frequentemente os serviços de saúde, devem receber a devida 
atenção dos profissionais no que diz respeito tanto à prevenção quanto à manutenção e 
recuperação da sua saúde.    
Foi de grande importância e satisfação a realização desta pesquisa, pois teve-se a 
oportunidade de saber mais sobre o homem, o que incomoda os homens e o que pensam 
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em relação ao cancro da próstata para assim refletir sobre os incentivos em relação à 
promoção da saúde e à prevenção de doenças, no intuito de procurar sempre e cada vez 
mais ajudar na manutenção de uma boa qualidade de vida.  
     
Recomendações  
Após a pesquisa realizada, tendo em conta as fragilidades apontadas no tocante à 
saúde do homem no que concerne à prevenção do cancro da próstata aponta-se as 
sugestões seguintes: 
 Criar oportunidades de experiências educativas com grupos de homens nos 
serviços de saúde e centros comunitários de modo a favorecer a divulgação de 
conhecimentos, esclarecimento de dúvidas sobre cancro da próstata e outros assuntos 
correlacionados com a saúde masculina.  
  Promover programas de educação continuada para os profissionais das 
diferentes categorias nos serviços, ampliando o conhecimento dos mesmos para os 
objetivos de um programa de deteção precoce do cancro da próstata.  
 Utilizar a sociedade como forma de divulgação dos programas de prevenção e 
como veículo de educação para a saúde, levando em consideração o impacto que esta 
oferece. Também acredita-se que seja necessária a implementação de programas integrais 
voltados para a saúde do homem. 
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Anexo I- Declaração da Coordenação do Curso de Enfermagem. 
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Apêndice I- Guião de Entrevista 
 
Identificação geral:  
Sexo: Feminino () Masculino () 
Idade:  
 Estado Civil:  
Onde se formou e qual local?  
Habilitações Académicas:  
Com Bacharel () Licenciatura () Especialidade () Mestrado ()? 
Categoria Profissional: 
Tempo de serviço na profissão de enfermagem no C.S? 
Quanto tempo de serviço tem? 
1. O que significa cancro da próstata para si? 
2.O que entende por cuidados de enfermagem na prevenção do cancro da 
próstata?  
3.Para si qual é o função da enfermagem na prevenção do cancro da próstata? 
4.Na sua opinião qual a importância do diagnóstico precoce do cancro da 
próstata? 
5.Qual a perceção do cancro da próstata na sua comunidade? 
6.Quais as maiores dificuldades experimentadas aquando da adesão à prevenção 
do cancro da próstata? 
7. Considera que há necessidade de mais educação para a saúde relacionada com o 
diagnóstico precoce do cancro da próstata? Se sim, justifica?  
8. Quais são as ações realizadas no Centro de Saúde, em relação à prevenção do 
cancro da próstata? 
9. O que você pensa sobre o cancro da próstata e quais as medidas que podem ser 
tomadas para implementação da educação para a saúde?   
10. Do seu ponto de vista quias são as causas da não adesão à prevenção do 
cancro da próstata?  
11. Como enfermeiro quais são as estratégias utilizadas no Centro de Saúde na 
promoção da adesão à prevenção do cancro da próstata? 
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Apêndice II – Requerimento  
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Apêndice III- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido  
  
Prezado (a) senhor (a). 
Gostaria de convidá-lo (a) a participar da pesquisa cancro da próstata realizado no 
Centro de Saúde da Ribeira de Craquinha. O objetivo da pesquisa é como é que os 
enfermeiros poderão contribuir para a consciencialização dos homens na adesão ao 
diagnóstico precoce do Cancro da Próstata no centro de saúde? 
 A sua participação é muita importante e ela seria através de uma conversa 
informal seguida gravada. Gostaria de esclarecer que a sua participação é totalmente 
voluntária, podendo recusar a participar ou mesmo desistir a qualquer momento sem que 
isso acarrete qualquer ónus ou prejuízo para a sua pessoa.  
Informamos ainda que as informações serão utilizadas somente para fins desta 
pesquisa e serão tratadas com o mais absoluto sigilo e confidencialidade de modo a 
preservar a sua identidade. 
Caso tenha dúvidas ou necessita de qualquer esclarecimento poderá contactar pelo 
telemóvel 9814575 ou correio eletrónico marlene207@hotmail.com.    
 
Eu -------------------------------------------- aceito participar nesta pesquisa. 
 
Assinatura  
 
Mindelo,-------de ----- 2015 
 
/Marlene Fonseca Dias/ 
 
 
 
 
 
71 
 
Apêndice IV- Diagnóstico NANDA/ Intervenções de Enfermagem NIC 
 
NFH Afetados Definição Características Definidores Fatores Relacionados Intervenções de Enfermagem NIC 
Deficit de conhecimento sobre 
a doença,  
-Estado no qual o 
individuo não tem correta 
ou completa sobre 
aspetos necessários para 
manter ou melhor seu 
bem-estar. 
 - Verbalização do problema; 
- Dificuldade de seguir instruções.  
-interpretação errada de 
informação; 
- Falta de experiencia 
prévia; 
- Falta de familiaridade 
com recursos de 
informação. 
 
. Avaliar atual nível de conhecimento do 
utente em relação ao processo de doença; 
- Oferecer informações ao utente sobre sua 
condição, descrevendo sinais e sintomas 
comuns da doença, quando adequado; 
- Repetir informações importantes; 
- Usar linguagem familiar 
Eliminação urinária alterada  Estado no qual o 
individuo experimenta 
um distúrbio na 
eliminação urinária  
- Frequência da eliminação urinária 
aumentada ou diminuída. 
-  
  
- Causas múltiplas, 
incluindo obstrução 
anatómico, sensibilidade 
motora prejudicada. 
- Investigar se existem fatores contribuindo 
para a dificuldade de eliminação urinária; 
-Monitorar o balanço hídrico; 
- Manter a higiene íntima;  
-Investigar deficits sensoriais cognitivos;  
-Reduzir as barreiras ambientais 
Ansiedade Estado subjetivo no qual 
o indivíduo experimenta 
um sentimento de 
incómodo e inquietação, 
cuja fonte é 
frequentemente, 
- Tensão aumentada; 
- Medo; 
- Preocupação expressa de novas 
mudanças da vida; 
- Insónia; 
- Inquietação; 
Ameaça ou mudança no 
estado de saúde; 
- Ameaça de morte; 
- Conflitos inconscientes 
de valores essenciais da 
vida;    
Esclarecer dúvidas do utente em relação ao 
tratamento;  
- Estabelecer relação de confiança com o 
utente; 
 - Estimular o utente quanto ao relato da sua 
ansiedade; 
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inespecífica ou 
desconhecida por ele 
- Angústia;     - Ameaça ou mudança na 
função do papel 
- Monitorar o estado emocional do 
indivíduo; 
 - Oferecer um ambiente calmo e agradável; 
- Oferecer apoio psicológico;  
- Oferecer informações sobre o 
Disfunção Sexual Estado no qual o 
indivíduo experimenta 
uma mudança na função 
sexual que é vista como 
insatisfatória, não 
compensadora e 
inadequada.  
- Limitação real ou percebida da 
resposta sexual imposta pela doença 
ou terapia, 
Inabilidade para alcançar a satisfação 
sexual. 
- Vulnerabilidade; 
- Alteração na estrutura do 
corpo ex: (processo de 
doença). 
-  
  
- Discutir formas alternativas de expressão 
sexual; 
- Informar ao individuo sobre os benefícios á 
saúde e os efeitos psicológicos do exercício; 
-Incluir cônjuge no aconselhamento, quando 
adequado, assegurando sempre a privacidade 
do utente;  
-Orientar para a mudança no padrão da 
sexualidade;  
-Oferecer apoio psicológico ao utente e ao 
companheiro. 
Dor: Relacionada com agentes 
de lesão (biológicas, químicas, 
físicas, psicológicos) 
- Estado no qual o 
individuo experimenta e 
relata a presença de 
severo desconforto ou 
sensação desconfortável. 
- Comunicação verbal ou não verbal 
de dor; 
-Focalização limitada (perceção 
alterada do tempo, isolamento de 
contato social, dificuldade no 
processo de pensamento).  
-expressão facial de dor (olhar sem 
brilho, abatido, fixo ou com 
movimento disperso; careta).   
- Agente de lesão 
(biológicas, químicas, 
físicas e psicológicas).  
-Realizar levantamento sobre a dor incluindo 
local, características, frequência, qualidade, 
intensidade e fatores precipitantes; 
-Determinar o impacto da experiência de dor 
sobre a qualidade de vida; 
-Auxiliar o utente e a família a buscar e 
oferecer apoio; 
-Implementar plano de monitoramento; 
-Oferecer informações sobre a dor, suas 
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Distúrbio no padrão de sono Estado no qual o 
individuo apresenta 
alteração no período do 
sono, causando 
desconforto ou 
interferindo no estilo de 
vide desejado. 
- Queixa verbalizada de dificuldades 
para adormecer; 
- Queixa verbal de não sentir-se bem 
repousado; 
- Mudança no comportamento e 
desempenho (irritabilidade 
aumentada, inquietação 
desorientação, letargia, desatenção). 
- Alterações sensoriais 
internas (doenças estresse 
psicológicas); e ou 
externas (mudanças 
ambientais, situações 
socias).     
Determinar efeitos de medicamentos sobre o 
sono; 
- Auxiliar e eliminar situações estressantes 
antes de dormir; 
- Ouvir queixas subjetivas referentes à 
qualidade do sono; 
- Identificar o que interrompe o sono e a 
frequência em que ocorre. 
Angustia Espiritual  
 
Estado no qual o 
indivíduo experimenta 
uma rutura no princípio 
da vida, o qual premeia 
todo o seu ser, integra e 
transcende sua natureza 
biológica e psicossocial.   
- Descrição de pesadelos ou 
distúrbios do sono; 
- Alteração de comportamento ou 
humor evidenciadas por raiva, choro, 
isolamento, preocupação, ansiedade, 
hostilidade, apatia etc.  
- Desafio ao sistema de 
crenças e valores 
relacionados, por exemplo, 
com as implicações morais 
ou éticas da terapia ou a 
intenso sofrimento.    
- Monitorar o estado emocional do 
indivíduo; 
-Oferecer ambiente calmo e agradável, para 
proporcionar bem-estar;  
- Explicar ao utente as possíveis dificuldades 
a ser enfrentadas nas relações sexuais; 
Estabelecer relação de confiança;  
 
Fadiga Estado no qual o 
indivíduo experimenta 
uma sensação constante 
de sobrecarga de 
exaustão e diminuição da 
capacidade para o 
trabalho físico e mental 
- Verbalização de uma contínua e 
esmagadora falta de energia; 
- Inabilidade para manter as rotinas 
usuais; 
- Habilidade prejudicada para a 
concentração; 
- Líbido diminuída.  
 
- Sobrecarga de demanda 
psicológica ou emocional: 
- Depressão; 
- Alteração química do 
corpo (por ex: 
medicamentos, 
abstinências de drogas, 
quimioterapia.)     
-Manter o ambiente calmo e tranquilo; 
- Explicar à família as causas da fadiga; 
-Identificar fatores que desencadeiam a 
fadiga;  
-Auxiliar o utente nas atividades 
(alimentação e higiene);  
-Orientar ao acompanhante para deixar o 
utente em repouso. 
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Potencial para infeção -Estado no qual o 
indivíduo está com risco 
aumentado para ser 
invadido por organismo 
patogênico. 
-Defesa secundaria insuficiente (por 
exemplo diminuição da hemoglobina, 
leucopenia, supressão de resposta 
inflamatória e imunossupressão);  
- Doença Cronica;   
- Procedimento invasivos 
-Vide presença de fatores 
de risco. 
-Avaliar o estado nutricional;  
-Avaliar locais de inserção de cateteres 
quanto à presença de hipertermia;  
-Controlar os líquidos e eletrólitos;  
- Monitorar sinais e sintomas de infeção da 
ferida; Supervisionar a pele;  
- Proteção contra infeção; 
-Controlo da infeção;  
-Assistência no autocuidado.   
 
 
 
